A influência da autoperceção do envelhecimento na satisfação com a vida em velhos : diferenças de género e de idade by Silva, Maria Isabel da Mata Teixeira Veiga da
UNIVERSIDADE DE LISBOA 
FACULDADE DE PSICOLOGIA 
 
 
                            
 
A INFLUÊNCIA DA AUTOPERCEÇÃO DO ENVELHECIMENTO NA 
SATISFAÇÃO COM A VIDA EM VELHOS: DIFERENÇAS DE GÉNERO E DE 
IDADE 
 
 
 
Maria Isabel da Mata Teixeira Veiga da Silva 
 
 
 
 
 
MESTRADO INTEGRADO EM PSICOLOGIA 
 
 
 
(Secção de Psicologia Clínica e da Saúde – Núcleo de Psicologia Clínica Dinâmica) 
 
 
2012 
 
 
UNIVERSIDADE DE LISBOA 
FACULDADE DE PSICOLOGIA 
 
 
                            
 
 
A INFLUÊNCIA DA AUTOPERCEÇÃO DO ENVELHECIMENTO NA 
SATISFAÇÃO COM A VIDA EM VELHOS: DIFERENÇAS DE GÉNERO E DE 
IDADE 
 
 
Maria Isabel da Mata Teixeira Veiga da Silva 
 
 
Dissertação, orientada pela Professora Doutora Maria Eugénia Duarte Silva 
 
 
 
 
MESTRADO INTEGRADO EM PSICOLOGIA 
 
 
(Secção de Psicologia Clínica e da Saúde – Núcleo de Psicologia Clínica Dinâmica) 
 
 
2012 
 
 AUTOPERCEÇÃO DO ENVELHECIMENTO NA SATISFAÇÃO COM A VIDA                                 
 
 
 
i 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
“Olhos que nos vêm, corações que nos sentem” 
 
  (anónimo) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 AUTOPERCEÇÃO DO ENVELHECIMENTO NA SATISFAÇÃO COM A VIDA                                 
 
 
 
ii 
 
Agradecimentos 
 Quero agradecer em primeiro lugar à minha orientadora Professora Doutora 
Maria Eugénia Duarte Silva, pela sua grande capacidade de ver e sentir os outros como 
iguais, pelo seu grande saber, pela sua motivação e disponibilidade, pela compreensão e 
ajuda em tudo o que lhe solicitei. Sem ela não seria possível chegar aqui. 
 À minha grande mãe que foi sempre o meu “ porto de abrigo “. Está lá quando é 
preciso, dá-me  forças e vontade para olhar em frente. Foi e será sempre, a minha fonte 
de alimento.  
 À minha familia que, na retaguarda esteve sempre presente e me deram forças 
para alcançar o meu objetivo. 
 Às minhas/os colegas de curso pelo companheirismo, sinceridade e carinho que 
me dedicaram ao longo do tempo. 
 Aos meus companheiros de trabalho que sempre me facilitaram a vida 
profissional e com isso contribuíram para que se concretizasse este meu sonho. 
 A todos os que me apoiaram e me deram uma palavra de incentivo e de 
compreensão. 
 E por fim, o mais importante agradecimento a alguém que, embora já não esteja 
presente entre nós, foi e será sempre a razão suprema desta minha caminhada...  
 
               Obrigado meu filho 
 
 
 
 
 
 AUTOPERCEÇÃO DO ENVELHECIMENTO NA SATISFAÇÃO COM A VIDA                                 
 
 
 
iii 
 
Índice 
 
Resumo …………………………………………………………………………….. 3 
Abstract …………………………………………………………………………….. 4 
Introdução ………………………………………………………………………….. 5 
Enquadramento Teórico ……………………………………………………………. 10 
 Envelhecimento ………………………………………………………….... 10 
 Autoperceção do envelhecimento e bem-estar …………………………….  19 
 Bem-estar psicológico, subjetivo e físico …………………………. 20 
 Autoperceção ……………………………………………………… 23 
 A qualidade e a satisfação com a vida ……………………………………. 26 
Objetivos e Hipóteses ……………………………………………………………… 32 
Método …………………………………………………………………………….. 33 
 Amostra …………………………………………………………………… 33 
 Instrumentos ………………………………………………………………. 35 
 Procedimento ……………………………………………………………… 40 
 Procedimentos estatísticos ………………………………………… 41 
Resultados ………………………………………………………………………….. 42 
 Análise da satisfação com a vida em indivíduos velhos ………………….. 42 
 Análise da autoperceção do envelhecimento em indivíduos velhos ……… 44 
 Relação entre satisfação com a vida e autoperceção ……………………… 46 
 Anáilse de regressão em função da satisfação com a vida e da 
autoperceção ……………………………………………………………….  
 
47 
Discussão …………………………………………………………………………... 49 
 AUTOPERCEÇÃO DO ENVELHECIMENTO NA SATISFAÇÃO COM A VIDA                                 
 
 
 
iv 
 
 Relação entre satisfação com a vida e autoperceção do envelhecimento 
em indivíduos velhos ……………………………………………………… 
 
50 
 O estado de ânimo predito pelas dimensões da autoperceção do 
envelhecimento na mesma amostra ……………………………………….. 
 
53 
 Diferenças de género e de idade …………………………………………... 54 
Conclusão ………………………………………………………………………….. 55 
 Limites e sugestões ……………………………………………………….. 58 
Referências …………………………………………………………………………  60 
Anexo ………………………………………………………………………………. 66 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 AUTOPERCEÇÃO DO ENVELHECIMENTO NA SATISFAÇÃO COM A VIDA                                 
 
 
 
v 
 
Índíce de Quadros 
 
Quadro 1 Caraterísticas sociodemográficas da amostra de 2012..........    
(frequências  e percentagens) 
 
34 
Quadro 2 Caraterísticas sociodemográficas da amostra em estudo......... 
(frequências e percentagens) 
 
35 
Quadro 3 Caraterização do Ânimo numa amostra de indivíduos velhos......... 
(escala Ânimo) 
 
43 
Quadro 4 Caraterização do Ânimo numa amostra de indivíduos velhos em.... 
função do género 
 
43 
Quadro 5 Caraterização da autoperceção do envelhecimento (QPE) em........ 
individuos velhos 
 
44 
Quadro 6 Caraterização da autoperceção do envelhecimento em individuos... 
velhos em função do género 
 
45 
Quadro 7 Análise da relação entre o Ânimo e a autoperceção do........ 
envelhecimento (coeficiente de correlação de Pearson) 
 
46 
Quadro 8 Análise da relação entre QPE e Ânimo em função da idade............. 
 
47 
Quadro 9 Resultados do coeficiente de regressão múltipla, determinação 
ajustado e Durbin-Watson.............................................................. 
 
 
48 
Quadro 10 Estatistica da Colinearidade........................................................... 
 
49 
Quadro 11 Resultados ANOVA...................................................................... 49 
 
AUTOPERCEÇÃO DO ENVELHECIMENTO NA SATISFAÇÃO COM A VIDA   3 
 
Resumo 
O presente estudo tem como objetivo principal verificar se a autoperceção do 
envelhecimento influencia a satisfação com a vida, nos adultos mais velhos e, se ambas 
variam em função do género e da idade. A amostra é constituída por 177 indivíduos, de 
ambos os sexos, com idades compreendidas entre os 60 e os 89 anos, inseridos na 
comunidade. A recolha de dados e a interpretação dos mesmos fez-se a partir da 
aplicação de dois instrumentos, escolhidos para dar resposta ao problema. Assim, para 
avaliar a autoperceção do envelhecimento foi utilizado o Questionário de Perceções do 
Envelhecimento (QPE) (Barker, O’Hanlon, McGee, Hickey, & Conroy, 2007), adaptado 
em Portugal por Claudino (2007), e a satisfação com a vida foi avaliada pela Escala de 
Ânimo (Lawton, 1976), adaptada em Portugal por Paúl (1992). Para caraterizar a 
população em estudo foi também utilizado um questionário sociodemográfico. Os 
resultados mostraram que a autoperceção do envelhecimento nos velhos relaciona-se 
positivamente com fatores de bem-estar psicológico e subjetivo. A autoperceção do 
envelhecimento revelou-se também como um fator preditor da satisfação com a vida. 
Constatou-se ainda, não haver diferenças significativas entre homens e mulheres, tanto 
no que diz respeito ao género como à idade, ainda que, a idade seja um fator de 
variabilidade da perceção e avaliação das mudanças do processo de envelhecimento. 
Palavras-chave: Envelhecimento, autoperceção do envelhecimento, satisfação 
com a vida, bem-estar psicológico, bem-estar subjetivo. 
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Abstract 
The main objective of the present study is to examine if self-perception of ageing 
influences satisfaction with life in older adults and how these vary in accordance to 
gender and age. The sample was drawn from the community and is constituted by 177 
individuals of both genders between the ages of 60 and 89. The gathering and 
interpretation of data was based on the application of two instruments: Self-perception 
of ageing and life satisfaction were assessed with The Ageing Perceptions 
Questionnaire (QPE) (Barker, O’Hanlon McGee, Hickey and Conroy, 2007), adapted to 
Portugal by Claudino (2007) and PGC Morale Scale (Lawton, 1976), adapted to 
Portugal by Paúl (1992), respectively.  A socio-demographic questionnaire was also 
used to further characterize the population under study. The results show that self-
perception of ageing in the elderly is positively related to psychological and subjective 
well-being and it was also shown to be a predictive factor of satisfaction with life. 
Although there were no significant differences found between genders or age, the latter 
is a variability factor in the perception and assessment of change in the ageing process. 
 Keywords: Ageing, self-perception of ageing, life satisfaction, psychological 
well-being, subjective well-being. 
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Introdução 
 
“ Viver mais tempo implica envelhecer. Maior longevidade não é um fatalismo 
ou uma ameaça. É uma vitória da humanidade e uma oportunidade de potenciar o 
«património imaterial» que significa o contributo das pessoas mais velhas.” (Programa 
Nacional para o Envelhecimento Ativo, 2004-2010). 
Segundo a Organização Mundial de Saúde (O.M.S., 2012), a população mundial 
está a envelhecer rapidamente e estima-se que, entre 2000 e 2050, pessoas com mais de 
60 anos irão duplicar em cerca de 11% a 22%, devendo aumentar de 605 milhões para 2 
biliões, no mesmo período. A população de velhos cresce a um ritmo de 2,6% ao ano, o 
que contrasta com a população global que cresce a um ritmo mais lento, 1,2%, não se 
vislumbrando alterações nesta tendência. 
Na União Europeia, a previsão, até 2050, é dum crescimento em 70% de pessoas 
com mais de 65 anos, prevendo-se ainda que o número de pessoas com 80 anos de idade 
venha a duplicar.  
No mundo ocidental, o século XXI será com certeza o século dos velhos. O 
envelhecimento das populações é algo que se observa na maioria dos países. Acima dos 
60 anos, o aumento da população envelhecida tem tido um crescimento mais rápido do 
que noutra faixa etária. Em Portugal, de acordo com os censos 2011, estamos mais 
velhos e vivemos em famílias de menor dimensão. O peso da população idosa (19%) 
mantém a tendência crescente, em consequência da diminuição da fecundidade e do 
aumento da longevidade (censos 2011). Os indicadores sociais dizem que a esperança 
média de vida, à nascença, continuou a aumentar, no período 2008/2010, estando 
situada nos 74 anos para os homens e nos 80,57 anos para as mulheres, sendo que a 
média ronda os 79 anos. Porém, em 2050, prevê-se que venha a ser de 77,9 anos para os 
homens e de 84,1 para as mulheres. De facto, o que se tem vindo a constatar é um 
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aumento da proporção de pessoas idosas em detrimento de pessoas jovens. Isto parece 
ser o resultado de uma maior expetativa de vida e de uma descida da mortalidade, mas, 
o que os demógrafos têm vindo a verificar, é que a baixa dos níveis de natalidade 
contribui muito mais para o envelhecimento da população. Tomando em consideração o 
descrito, poder-se-á dizer que, segundo o entendimento de Oliveira (2010), estamos na 
presença de dois tipos de envelhecimento: o da base, em que diminui a percentagem de 
crianças e jovens e o do topo, em que existe um aumento significativo do número de 
idosos. São tipos de envelhecimento que o autor parece considerar não serem 
consequentes mas, na realidade em causa, ambos concretizam-se e complementam-se.  
 A descrição que se segue irá mostrar diferentes visões e estudos sobre o 
envelhecimento e os velhos. Estas abordagens servirão de base à conceção teórica do 
meu estudo e serão explanadas, desenvolvidas e clarificadas no enquadramento teórico. 
Cícero, no seu livro “ De Senectute“, afirma que a velhice é muito variável de 
pessoa para pessoa. É um período de vida que oferece coisas novas, onde há uma grande 
variabilidade nos indivíduos mais velhos e onde o poder do pensamento está presente. 
Não obstante, estarmos perante uma visão clássica, este autor não podia ser mais atual. 
Procura uma imagem positiva da velhice e do envelhecimento e dá-lhe um sentido 
“doce e sábio “, que mais não é do que o sentimento de si na representação do outro. A 
sua opinião é marcada pelo otimismo, pela alegria de ser velho e pela positividade que 
tudo isto significa. Contrastando com esta perspetiva há a ideia de que a velhice está 
ligada a uma incapacidade funcional, relacionada com a comorbilidade, ou seja, há uma 
visão negativa que se relaciona com a doença.  
A abordagem do ciclo de vida mostra uma conceção do envelhecimento como 
algo intrínseco ao processo de desenvolvimento humano, cujas mudanças adaptativas e 
influências sociais e de história de vida são uma constante. Esta visão assume que, o 
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desenvolvimento se faz durante toda a vida, num equilíbrio de perdas e ganhos, em que 
na velhice se sente mais o peso das perdas. No entanto, os estudos mostram que, com a 
idade, o velho vai adquirindo sabedoria que o ajuda a encarar os acontecimentos de vida 
com mais calma e assim manter o equilíbrio entre os ganhos e as perdas.  
Nesta perspetiva, verificam-se diferentes formas de envelhecer, em diferentes 
épocas e em variados contextos culturais. 
 Numa perspetiva positiva de curso de vida (life span), no envelhecimento com 
sucesso (Schulz & Heckhausen, 1996), a velhice é entendida como um processo natural 
do desenvolvimento e variável de pessoa para pessoa. Esta idiossincrasia traduz-se num 
resultado dinâmico, com caraterísticas biopsiosociais que bem desenvolvidas levam ao 
envelhecimento bem sucedido (Baltes & Baltes, 1990). Envelhecer pressupõe 
alterações, naturais e gradativas, dos aspectos físicos, psicológicos e sociais no 
indivíduo (Zimerman, 2000). É um percurso natural de vida em que o indivíduo se vai 
adaptando ao meio externo, através de estratégias que procuram produzir o bem-estar 
físico, emocional e social. Por isso e de acordo com Ballesteros (comunicação pessoal, 
2009), 20% das formas do envelhecimento deve-se a genes e 80% ao ambiente. O que 
vai de encontro à sugestão de Lawton (1983) que se centra na relação, 
individuo/ambiente, consensualizando o envelhecimento com a vida social saudável que 
na prática traduz o bem-estar, a felicidade e a satisfação com a vida diária. 
Mas, para melhor compreender os velhos, exige-se saber o que eles próprios 
pensam de si - como se vêm enquanto velhos, como sentem a velhice.  
Estudos longitudinais e transversais demonstraram que a maioria dos adultos 
confirmam estar relativamente satisfeitos com o seu envelhecimento e sentirem-se mais 
jovens do que realmente são (Kaufman & Elder, 2002; Westerhof, Barrett & Steverink, 
2003).  
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No seu estudo de avaliação da capacidade funcional de um idoso, Botelho 
(2005) refere que esta capacidade deve ser classificada de acordo com o grau de 
autossuficiência. A noção de funcionalidade estará relacionada com a autonomia na 
execução de tarefas de prática frequente o que nos traça um caminho de independência e 
adaptação ao meio. Como tal, deve ser avaliada de acordo com o quotidiano do 
indivíduo e tendo em consideração os meios de que dispõe.  
Outros autores revelam nos seus estudos que fatores sóciodemográficos como o 
género, idade, situação familiar e nivel educacional têm influência sobre a capacidade 
funcional do velho. A avaliação da capacidade funcional é importante porque contribui 
para o aumento da longevidade através da compreensão das incapacidades. 
Mais satisfeitos, menos satisfeitos, eis a questão. A investigação mostra, como 
conclui Neto (1999), que em diversos estudos, os velhos não se mostram menos 
satisfeitos com a vida do que outros grupos etários. Tendo em conta as condições 
objetivas de vida, tais como, a saúde, o nível socioeconómico, o ambiente social, estas 
não explicam cabalmente o bem-estar das pessoas em geral e dos velhos em particular 
(Barros, 2004). Mas, Paúl (1992) refere nos seus estudos que “ situações em que o 
quotidiano continuava a constituir um desafio e a saúde o permitia, os velhos, mesmo 
vivendo sós, mantinham-se satisfeitos com a vida” (p.78). Ainda, Campbell, Converse, 
e Rodgers (1976), concluíram, na sua investigação, que as pessoas mais velhas 
apresentavam níveis mais baixos de felicidade mas mais elevados de satisfação com a 
vida. Contudo, exitem estudos sobre preditores do bem-estar, que verificam o declínio 
na satisfação de vida associado a níveis iniciais mais elevados de perturbação 
psicológica.   
A este respeito e, no que concerne ao género, Novo (2000), percebeu que na 
“especificidade do envelhecimento psicológico de homens e mulheres (...) é de admitir 
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que algumas caraterísticas do envelhecimento se expressem de modo diferente ou dêem 
lugar a objetivos e prioridades de vida diversos (...) ” (p. 681), o que por si só poderá ser 
preditor das diferenças no género. 
Têm sido usados diversos termos para definir os adultos mais velhos, variando 
de autor para autor mas verifica-se que, os termos que surgem, têm na generalidade uma 
origem latina ou grega. Por exemplo, o termo idoso é usuário na literatura, em 
detrimento do “velho” que em português tem uma conotação depreciativa. No entanto, 
são usados também vocábulos como “ancião”, ”sénior”, entre outros. Estas diferenças 
não são importantes. Os autores definem que a forma como “ (…) apelidamos os velhos 
e a velhice não é essencial (…) mas sim compreendê-los e ajudá-los.” (Oliveira, 2010, 
p.11).  
Segundo Zimerman (2000) “Velho é aquele que tem diversas idades: a idade do 
corpo, da sua história genética, da sua parte psicológica, e da sua ligação com a sua 
sociedade” Diz ainda a autora que “ser velho é um mais: tem mais experiência, mais 
vivência, mais anos de vida, mais doenças crónicas, mais perdas, sofre mais 
preconceitos e tem mais tempo disponível” (p.19). 
Não querendo ser diferente e porque subscrevo o transcrito, irei referir-me aos 
mais velhos como “velhos”, porque me parece ser a palavra que melhor define a 
qualidade do indivíduo que tem maturidade, experiência e sabedoria, o que o torna um 
símbolo de conhecimento. 
De facto, envelhecimento, velhice e velho são três palavras que muito bem 
definem uma época específica do desenvolvimento humano. A vida não se completa se 
nós, indivíduos biopsicosociais, não atingirmos esta maturidade. Seja qual for a raça, 
etnia e género, o que se deseja é que ela seja conquistada ativa, saudável e 
conscientemente. Espera-se que, a marca deixada pelo desenvolvimento até à vida 
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adulta represente a qualidade na satisfação com a vida, nos anos mais avançados de 
vivência do indivíduo.  
O presente estudo encontra-se dividido em seis pontos principais. O primeiro, 
assenta num enquadramento teórico relativo a uma perspetiva geral do Envelhecimento, 
da Autoperceção do Envelhecimento e Bem-estar e, da Qualidade e Satisfação com a 
Vida. No segundo ponto, são abordados os objetivos e propostas as hipóteses para o 
estudo empírico. De seguida, no terceiro ponto, é feita a descrição do método que inclui 
a caraterização dos participantes, a descrição dos instrumentos utilizados, e os 
procedimentos estatísticos de análise. No quarto e quinto ponto apresentam-se, 
respetivamente, a análise dos resultados e a discussão e, finalmente, no sexto e último 
ponto, expõem-se as conclusões do trabalho, seguidas de algumas referências a 
limitações deste estudo, bem como serão formuladas sugestões para investigações 
futuras. 
Enquadramento Teórico 
Envelhecimento 
As questões concetuais incluem-se nas Teorias do Envelhecimento. É 
importante contextualizar o tema em abordagens teóricas e empíricas que resultam da 
experiência e do conhecimento.  
A Teoria do Desinvestimento de Cumming e Henry (Maddox,1962) explica a 
velhice como um tempo marcante do afastamento dos velhos na sociedade. Foca as 
perdas e o seu impacto sobre os sentimentos de inferioridade, a dependência, a 
depressão, o desajuste pessoal e social dos velhos. Parece haver lugar a um acordo tácito 
entre os velhos cederam o seu lugar aos mais novos. É uma teoria que tem vindo a ser 
afastada porque investe muito no desacreditar.  
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Por outro lado, a Teoria da Atividade (Havighurst, 1961) pressupõe que o 
envelhecimento tem a ver com a atividade, ou seja, quanto mais ativo o velho é, maior 
satisfação tem com a vida. Isto resulta de interações sociais com o desempenho de 
novos papéis e consequentemente uma aprovação social, logo gerador de satisfação com 
a vida. Esta teoria complementa uma outra que este autor apresentou em 1953, 
denominada a Teoria das Tarefas de Desenvolvimento que é entendida como a 
realização de sucessivas tarefas que, bem sucedidas, conduzem a um envelhecimento 
com sucesso. 
Mas a Teoria da Continuidade (Atchley, 1989) é, a que mais consenso tem. 
Considera a continuidade como estratégia adaptativa e põe ênfase na interação entre as 
caraterísticas individuais e a estrutura social. Valoriza e utiliza os valores, estilos de 
vida, relacionamentos e continuidade ao longo da vida, para depois aumentar 
capacidades e competências que resultam da mudança. Valorizando estas últimas 
teorias, o estudo dos velhos e do envelhecimento assentará por certo, numa base de 
desenvolvimento ao longo da vida, num misto de atividade, realização de tarefas e 
continuidade. Sendo certo que, não é menos verdade, haver uma “fatia” da população 
mais velha, que se revê num pensamento de desinvestimento, alimentando um processo 
de fim de vida, justificado muitas vezes pelo desinteresse e falta de esperança que acaba 
por legitimar a atitude de cedência do seu lugar, na sociedade, aos mais novos. 
Numa perspetiva “life span”, a velhice é entendida como um processo que dura 
toda a vida e, é específico a cada indivíduo. Na visão de Paul e Margaret Baltes (1990) 
o envelhecimento é um tema excessivamente complexo. O modelo de otimização 
seletiva e compensação (SOC) tem sido citado, com frequência, como a identificação de 
componentes importantes no envelhecimento com sucesso e envolve a adaptação ao 
longo do desenvolvimento de escolhas eletivas orientadas para os objetivos ou escolhas 
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em função das perdas (desenvolvimento de uma inteligência cristalizada, por exemplo), 
que se traduzem num envelhecimento bem sucedido. Logo, segundo o autor, estamos 
sempre, ao longo da vida, a selecionar, a otimizar e a compensar e estes processos estão 
associados ao bem-estar, à eficácia e ao otimismo. No entanto, os velhos utilizam mais a 
selecção electiva por ser um processo que necessita de menos esforço, menos vitalidade 
e menos energia.  
Esta ideia não é muito diferente da de Schulz et al. (1996), que apenas difere no 
aspeto do controle, primário ou secundário, ao longo do curso de vida, ou seja, o 
indivíduo procura mudar o ambiente de acordo com as suas necessidades ou, na 
impossibilidade de produzir essa mudança, altera a forma como concebe esse ambiente 
redefenindo objetivos a atingir. De facto, com o envelhecimento, torna-se difícil o 
controlo primário, isto é, a ação direta sobre o externo e, por isso, o individuo procura 
novos objetivos usando novas estratégias (acomodação), ou seja, processos de controle 
cognitivo. Nesta perspetiva, os acontecimentos de vida, na velhice, assumem um papel 
de extrema importância em que a individualidade de cada um e a sua história de vida 
são considerados aspetos essenciais para o entendimento dos mecanismos adaptativos 
desenvolvidos.    
Num período mais recente, Tornstam (1996) surge com uma nova teoria, Teoria 
da Gerotranscendência, que oferece uma visão da velhice mais transcendente e de 
maior satisfação com a vida. Esta teoria é considerada pelo autor como uma caminhada 
final que implica avanço natural para a maturidade e sabedoria, onde as mudanças e o 
desenvolvimento acontecem e assumem uma redefinição do Self e das relações com os 
outros, além da compreensão de questões existenciais. Daqui resulta um sentimento 
crescente de proximidade com as gerações anteriores e um diminuto interesse pelo 
supérfluo na interacção social (Tornstam, 2003). No fundo o autor postula que uma 
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visão materialista vai dando lugar a uma outra mais transcendente, isto é, um 
pensamento interpretado mais holisticamente, englobando dimensões subjetivas e 
emocionais em desfavor daquilo que é objetivo e racional. É um diferente olhar mas 
complementar às restantes teorias.        
  Do ponto de vista biológico, o envelhecimento saudável está associado a 
previsíveis alterações biológicas o que leva a desempenhos físicos e cognitivos 
diferentes nas várias idades. No entanto, Fung, Rice, e Carstensen, (2005) acreditam que 
as mudanças relacionadas com a idade e que assentam em caraterísticas 
socioemocionais e estatuto social parecem depender menos da biologia e mais de 
aspetos motivacionais. Aqui, observam-se duas ideias um pouco contraditórias mas 
ambas importantes, para se perceber que fatores podem ser representativos das 
alterações cognitivas na idade avançada.                                                
Contempla-se então, a ideia de um envelhecimento bem sucedido. Em 1961, 
Havighurst vem dizer que “ (…) o envelhecimento bem sucedido é uma afirmação de 
valores e que as pessoas com diferentes valores vão definir o envelhecimento bem 
sucedido de forma diferente” (p. 8). O que o autor pensava, nesta época, prendia-se 
como uma associação entre o indivíduo ativo e a satisfação na velhice como o aspeto 
interno e subjetivo da boa qualidade de vida, nesse período. De facto, até meados dos 
anos 70, acreditou-se na existência de uma relação causal entre atividade e satisfação na 
velhice. Para Havighurst parecia improvável que uma simples teoria do envelhecimento 
bem-sucedido fosse representativa da satisfação de vida nos seus últimos anos, isto 
porque, segundo o autor, quem na meia-idade era ativo e produtivo e se sentia feliz, 
seria-o também na velhice, se se mantivesse o mesmo padrão. O mesmo aconteceria 
para os indivíduos passivos e dependentes, se na velhice continuassem a sê-lo, 
sustentariam os mesmos níveis de felicidade.  
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Como caraterísticas deste tipo de envelhecimento, Rowe e Kahn, (cit por 
Fonseca, 2005, p.286) oferecem uma concetualização apoiada em três domínios: (1) 
“baixo risco de doença e incapacidades (…)” (2) “ funcionamento físico e mental 
elevado” e (3) “o envolvimento/compromisso ativo com a vida”. Para estes autores, o 
conceito mais completo e adequado de envelhecimento bem sucedido está na 
combinação destes três componentes: ausência de patologia, bom funcionamento 
cognitivo e físico e compromisso com a vida. 
O envelhecimento bem sucedido, deve começar no nascimento. Isto 
complementa a proposta de Fernández-Ballesteros (2002), viver com vitalidade, que 
promove um envelhecimento otimo, onde procura descrever como envelhecer bem, 
cuidando do corpo e da mente e, envelhecendo com os outros. Esta autora refere que a 
idade não explica o envelhecimento mas sim, a promoção da saúde, dos estilos de vida 
saudáveis e da atividade cognitiva como fatores protetores do aparecimento de 
enfermidades. Refere ainda que envelhecer bem significa ter boa saúde, não ter 
problemas crónicos, ser independente, sentir-se bem com a vida e consigo mesmo, ter 
amigos e família e aprender novas coisas.  
Os critérios do envelhecimento bem sucedido passam diferentemente pelos 
indivíduos; desde logo pela idade, cultura, condições económicas, sociais, de saúde, etc. 
Fonseca (2005) considera que “ (…) o fator individual surge, como determinante para se 
afirmar a inexistência de um caminho único de evolução (…) e diferentes pessoas 
percorrem diferentes percursos de envelhecimento mantendo (…) idêntica satisfação 
com a vida (…) e idêntico sucesso” (pp. 288-289).  
Estes critérios conduzem-nos à atualidade. A proposta da OMS (2002), designa-
os  por  “envelhecimento saudável” e enquadra-se no novo paradigma da investigação 
sobre o envelhecimento - o envelhecimento ativo. É uma abordagem positiva que 
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otimiza o bem-estar físico, social e mental durante a vida e, por isso, uma aposta na 
qualidade de vida enquanto se envelhece. É, assim, como explica Ballesteros, um 
processo de envelhecimento que conduz a um otimo funcionamento físico, cognitivo, 
emocional e motivacional e uma grande participação social. Dar vida aos anos ou anos à 
vida é a questão deixada pela autora.  
Por último e não menos importante, parece pertinente debruçar-me sobre a 
demografia.  
A importância do estudo demográfico consiste no facto da população ser um 
elemento que carateriza uma sociedade. Autores mais atuais, preocupam-se com os 
dados demográficos relativos ao envelhecimento. Segundo Oliveira (2010), falar de 
envelhecimento é antes de mais uma questão demográfica. Já Azeredo (2011) afirma 
que “Na era moderna, o envelhecimento demográfico é, sem dúvida, a alteração da 
população mais importante (…) que caraterizou o final do sec. XX e continua a 
verificar-se no sec. XXI” (p.16). Parece ser então, a demografia, um ponto importante 
da discussão. Na análise geográfica da população, a demografia contribui para os 
procedimentos de, quantificação dos dados e de qualificação estatística, que se tornam 
necessários compreender, para possibilitar o planeamento económico, social, cultural, 
entre outros. Nesta medida, ela determina o movimento natural do crescimento da 
população. Assim, a população envelhecida situa-se cada vez mais na base da pirâmide 
representativa da idade e sexo, que descrimina homens e mulheres, significativamente, e 
que revela a possibilidade de uma maior evolução ascendente, em idades avançadas. 
As idades avançadas são descritas no sentido de caraterizar os mais velhos, 
sendo que as opiniões divergem, não havendo consenso num padrão único. Tal, também 
não seria possível porque a idade, se por um lado é cronológica e objetiva, por outro a 
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subjetividade individual não produz exatidão nem regra que possa ser utilizada como 
medida igual para todos os indivíduos. Senão vejamos: 
A O.M.S considera velho uma pessoa com mais de 60 anos, independentemente 
do sexo ou do estado de saúde. Mas muitos autores atribuem diversos entendimentos 
relativamente ao limite inferior da divisão etária, baseando-se em estudos 
desenvolvimentistas, biológicos e demográficos. De acordo com Oliveira (2010), esta 
definição varia em consequência de vários fatores: por exemplo, com o 
desenvolvimento de um país. Países menos desenvolvidos, os 60 anos, será a idade de 
referência para ser velho, devido à esperança média de vida ser baixa e, do mesmo 
modo, nos países mais desenvolvidos, considera-se os 70 ou 75 anos como passagem à 
velhice, devido ao avanço da ciência, ao apoio da medicina, às condições de saneamento 
e de higiene e de outros fatores. Em Portugal, país considerado em vias de 
desenvolvimento, a esperança média de vida situa-se nos 75 anos para os homens e nos 
81 para as mulheres e considera-se o indivíduo velho aos 65 anos (idade da reforma). 
Acrescento que, na atualidade, verifica-se uma tendência geral, em Portugal, para o 
aumento da idade da reforma, o que se traduzirá numa alteração do conceito de idade do 
velho, que acompanhará por certo esta transformação.  
No entanto, o aumento do envelhecimento da população mundial, com pessoas 
ativas e saudáveis, levou à necessidade de diferenciar grupos etários dentro do espectro 
do envelhecimento. A idade cronológica é um referencial possível porque divide o mais 
velho do muito velho. Ainda em termos de idade, podemos considerar a distinção 
americana que classifica os “ (1) idosos jovens (elderly) entre os 65 e os 74 anos; (2) 
idosos (aged) dos 75 aos 84 anos; (3) muito idosos (very old) a partir dos 85 ou 90 anos. 
Poder-se-ia falar ainda em muitíssimo idosos considerando os centenares que vão sendo 
cada vez mais frequentes. ” (Oliveira 2010, p.12). Outros autores referem-se a estas 
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distinções por décadas: velhos jovens (60-69 anos), velhos de meia-idade (70-79 anos), 
velhos-velhos (80-89 anos) e velhos muito velhos (a partir dos 90 anos). Mas ser velho 
não é só uma classificação etária, existem outros fatores determinantes do 
envelhecimento. Marcadores biológicos, psicológicos, sociais e funcionais são também 
eles referências que designam os níveis de maturidade física e de saúde, o 
desenvolvimento cognitivo, emotivo, adaptativo, aprendizagem e motivação e ainda o 
“status” e funções a desempenhar.  
Perante toda esta complexidade de ideias e definições impõe-se definir o 
conceito de velho e velhice.  
Ser velho é quando restam 10 anos de vida, tendo em conta a atual esperança de 
vida. Isto é um indicador dinâmico da velhice, no entanto não é o que verdadeiramente 
define o velho. Diz-se que o período de vida humana que começa aos 60 anos pode ser 
chamado a idade da incerteza. Talvez a coisa mais incerta a seu respeito seja a sua 
duração. Numa perspetiva positiva, já nos tempos mais remotos, a visão de Cícero era 
bem clara: “ A velhice não é apenas doce, como ainda, não causa sofrimento, além de 
ser também jovial”. Os prazeres são para este autor algo que o ligam à velhice. Por 
outro lado, Stanley Hall descreve a velhice como um processo longo, complexo e 
doloroso onde carateriza a subida ao monte e a descida desse monte. Estamos perante 
duas visões antagónicas, mas verdadeiras. Outrossim, existem entendimentos diversos 
sobre os velhos. Segundo Zimerman (2000), “o velho é uma pessoa que tem uma 
história, que acumulou experiência de vida e adquiriu maior tranquilidade e 
profundidade” (p.29) e, Oliveira (2010) acredita que “A busca do sentido é uma 
constante em todas as idades, mas agudiza-se na terceira idade” (p.86), o que implica 
que, uma vida com sentido é com certeza a satisfação das necessidades inerentes à 
satisfação da vida. Neste movimento existem coisas em comum: prazer, incerteza, 
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processo, experiência, sentido da vida. São estas algumas caraterísticas positivas que 
envolvem o velho e a velhice. Mas, normalmente, a velhice está ligada a incapacidades 
relacionadas com a comorbilidade, ou seja, apresenta uma visão negativa que se 
relaciona com a doença. Não podemos ainda assim ignorar as diversas investigações 
empíricas que contradizem estereótipos negativos sobre o velho e a velhice. “Os 
gerontólogos acentuam que a velhice vive-se primeiro que tudo no corpo…” e de facto 
“existe toda uma expressão do envelhecimento e da velhice materializada na aparência 
dos indivíduos…” (Duarte Silva, 2005, pp. 143,144). 
Por outras palavras, envelhecer significa experimentar alterações físicas, 
psicológicas e sociais. É um resultado dinâmico com caraterísticas biopsicossociais que 
bem desenvolvidas levam ao envelhecimento otimo e com sucesso. É um percurso 
natural de vida, em que o indivíduo se vai adaptando ao meio externo, através de 
estratégias que procuram produzir o bem-estar físico, emocional e social. Por isso, a 
“seletividade socio-emocional” (Baltes & Carstensen, 1999, cit por Fonseca, 2005, p. 
297) foca-se na reformulação da vida do indivíduo em direcção àquilo que é importante 
e significativo para ele próprio. É um processo que, em cada indivíduo, resulta da inter-
relação entre fatores genéticos e ambientais o que explica a diversidade no 
envelhecimento, de ritmos e pessoas diferentes.  
Envelhecer bem implica ser competente e empenhado na vida, o que significa 
que a vida inteira foi entendida, ajustada e vivida com satisfação e não apenas quando se 
chega a velho. De facto, a vida constitui um processo de adaptação que na velhice 
culmina no saber lidar com as situações que aí se lhe deparam. É como se se utilizasse a 
reserva que cada indivíduo dispõe para otimizar o seu funcionamento, tal como afirma 
Azeredo (2001). Então, se os processos adaptativos resultam de uma maturidade 
adquirida, ao longo do desenvolvimento, o mesmo não se poderá dizer se a repetição de 
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“ velhos padrões de comportamento completamente desadequados ao presente, pautados 
pela rigidez e repetição compulsiva” (Duarte Silva, 2005, p. 154) forem o foco vivencial 
do indivíduo.  
Um aspeto particularmente interessante nos estudos sobre os velhos é perceber 
se as diferenças de género existem, ao nível do envelhecimento. Segundo Novo (2000), 
a investigação não é clara quanto à distinção do envelhecimento psicológico, entre 
homens e mulheres, mas admite haver caraterísticas do envelhecimento que se 
manifestem diferentemente, ou que, sejam elas próprias a causa das prioridades e 
objetivos de vida de cada um, “ (…) dependendo do contexto cultural e das expetativas 
validadas socialmente para cada género.” A mesma autora admite ainda que “ (…) o 
sexo constitui uma marca que, sobretudo em determinadas culturas e contextos sociais, 
assinala um destino específico.” (p. 681) 
Assim sendo, a velhice não será um processo único, mas a soma de vários 
outros, distintos entre si. O percurso de vida transforma o “ser velho” num “ser 
envelhecendo”. E nesta dinâmica percebe-se que, a velhice não é um estado mas um 
inacabado processo de subjetivação. 
 A Psicologia do Envelhecimento estuda as mudanças que ocorrem nos 
organismos à medida que a idade vai avançando e, para estudar estas mudanças é 
necessária investigação. É neste processo que se integram as teorias e os modelos aqui 
apresentados e, será nesta base que, este estudo assentará. O desafio colocar-se-á nas 
variáveis que a seguir se contextualizam. 
Autoperceção do envelhecimento e bem-estar 
 Percecionar é a tomada de conhecimento sensorial de objetos ou de 
acontecimentos exteriores.  
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Do ponto de vista cognitivo envolve processos mentais que podem influenciar a 
interpretação dos estimulos sensoriais aos quais se atribui um significado. Sendo uma 
sensação, inscreve-se neste contexto do envelhecimento, como “ o sentir a idade” a 
partir das “ vivências passadas”. Logo, a perceção do envelhecimento, como dimensão 
subjetiva que é, tem em conta o sentir do envelhecer, e é a forma como cada indivíduo 
sente o seu envelhecimento (autoperceção). Indiscutivelmente será intrínseca e 
idiossincrática na medida em que cada um é único e singular na sua história de vida, e 
onde diferentes fatores contribuirão para a interpretação sensorial do envelhecimento. 
Esta afirmação está de acordo com vários autores, entre eles, McTavish (1971), 
Heckhausen, Dixon, e Baltes (1989) e Hummer (1990) que defendem a natureza 
multidimensional das perceções do envelhecimento e apontam caraterísticas positivas e 
negativas, isto é, denunciam um reflexo misto de representações e mudanças, que estão 
relacionadas com a idade e com as possíveis visões distorcidas dos velhos (Kite, 
Stockdale, Whitley, & Johnson, 2005). 
Para melhor entender a autoperceção de um indivíduo é preciso perceber alguns 
conceitos e, nesta área dos velhos, importa compreender melhor o que significam. 
Bem-estar psicológico, subjetivo e físico 
Lawton foi dos primeiros autores a trabalhar a questão do estado funcional dos 
velhos. Destacam-se, nos seus estudos, o bem-estar psicológico e o bem-estar subjetivo, 
entendidos na maioria dos investigadores, como sinónimos.  
Num artigo publicado em 1983, Lawton fala sobre meio ambiente e outros 
determinantes de bem-estar em velhos e, conclui, entre outras coisas que, as variedades 
do bem-estar psicológico são reflexos do self. Isto significa, segundo este autor, que a 
perceção da chamada qualidade de vida funcionará como uma avaliação congruente 
entre o Self e o mundo externo. O Self não tem uma função direta de avaliação de 
AUTOPERCEÇÃO DO ENVELHECIMENTO NA SATISFAÇÃO COM A VIDA   21 
 
medidas mas pode ser pensado como um “armazém” de aspetos significativos de bem-
estar na vida. E, isto acontece, refere ainda o autor, se o Self canalizar para o exterior as 
condições percebidas relativas à competência comportamental, ao bem-estar psicológico 
e subjetivo, e à perceção da qualidade de vida, moldadas pelo indivíduo ao ambiente. 
No que concerne ao bem-estar psicológico, Lawton (cit. por Paúl, 1992) define-o 
como algo que pode ser interno ou externo, enquanto o bem-estar subjetivo faz parte de 
“um conjunto de avaliações que os indivíduos fazem dos domínios mais importantes da 
sua vida…” (p. 66). Esses domínios incluem a família, o apoio social, a saúde e o bem-
estar, seja ele psicológico ou físico. O bem-estar, que Lawton refere, tem sido tratado 
como sinónimo de felicidade, moral e satisfação e é, para o autor, um estado geral de 
sentir sobre si mesmo. Está mais ligado a eventos da vida diária, com múltiplos 
determinantes, em geral fatores ambientais, como bem-estar físico, económico e boas 
relações sociais. Este autor considera ainda que “ os indicadores de bem-estar 
psicológico interno e bem-estar psicológico externo, formam grupos separados, em que 
o último tem uma forte ligação aos comportamentos sociais e à qualidade de vida 
percebida” (cit. por Paúl, 1992, p. 66). Mas, por outro lado, os indicadores clássicos 
destes dois factores, segundo Lawton “ (…) parecem estar diferentemente relacionados 
numa sequência causal hipotética às manifestações comportamentais de competência 
interna e externa” (cit. por Paúl, 1992, p. 68). 
Também Novo (2000), designa o bem-estar subjetivo como um agregado de 
diversos conceitos que inclui a felicidade, a satisfação e as experiências e, integra 
diferentes componentes como, a satisfação com a vida e os afetos - positivos e 
negativos. Parecem ser os afetos, a variável diferenciada, que a autora introduz à 
definição de bem-estar subjetivo. 
AUTOPERCEÇÃO DO ENVELHECIMENTO NA SATISFAÇÃO COM A VIDA   22 
 
Quanto ao bem-estar físico, a par do psicológico, insere-se na autoperceção do 
envelhecimento relativamente à qualidade de vida. Estudos demonstram que o 
desempenho físico é uma variável relevante para a saúde percebida e os indivíduos mais 
velhos apresentam melhor satisfação com a vida, quanto melhor fôr a sua saúde 
percebida. O peso que a saúde tem na perceção do velho sobre o seu envelhecimento 
conduz a alguma controvérsia. Há autores que colocam em dúvida o nível de 
incapacidade dos idosos e a autoperceção de elevado bem-estar, enquanto outros 
afirmam que o desempenho comportamental e as dificuldades de saúde não têm grande 
impacto negativo na qualidade de vida percebida (Paúl, Fonseca, Martin, & Amado, 
2005).       
Sobre o descrito, assegura-se uma avaliação de bem-estar que não será só física 
como também psicológica. Esta última assenta numa dimensão subjetiva, intrínseca ou 
extrínseca, que estará ligada a uma representação mental baseada na compreensão de 
conceitos ligados aos afetos e à qualidade de vida.     
Por isso, a avaliação que o velho faz da sua vida presente parece ser essencial 
para determinar fatores que explicam o bem-estar e a satisfação com a vida. Rudinguer 
e Thomae (1990), a propósito dessa avaliação, referem que o bem-estar varia em função 
de eventos e pressões, da forma como lida com a morte , da expectativa de futuro, como 
valoriza o seu passado e de como faz uso das suas possibilidades atuais.  
De forma a complementar este raciocínio, Duarte Silva (2005) é de opinião que, 
a saúde mental na velhice deve ser entendida como um processo cujos componentes 
podem ter “(…) valências negativas associadas a emoções negativas (…) mas também 
valências positivas como as emoções positivas, os laços e o bem-estar psicológico” 
(p.153).  
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 De facto o bem-estar, seja ele psicológico, subjetivo ou outra coisa qualquer, 
está de certa forma ligado à qualidade de vida e à saúde mental. Estar bem ou menos 
bem dependerá, globalmente, de diversos fatores como a perceção das emoções, dos 
afetos, das relações, do meio externo. Também a saúde percebida e a forma como as 
pessoas lidam com ela é um fator preditor, mais forte que a própria avaliação médica, 
assim como a satisfação com a família é importante condição de bem-estar. 
Autoperceção 
A perspetiva do velho sobre a perceção ajusta-se a uma representação cognitiva 
cujo processo se baseia na experiência compreensiva, que é sentida como sua e utilizada 
para interpretar novos comportamentos. Barker, O’Hanlon, McGee, Hickey, & Conroy 
(2007) concluíram que a visão de uma adequada compreensão do processo de 
envelhecimento só pode ser obtida pela representação da forma como os velhos 
interpretam o significado do envelhecimento. Neste sentido, os autores destacam o facto 
de se considerar a autoperceção do envelhecimento como fator de risco psicológico, em 
resultado das perceções inadequadas sobre o envelhecimento, isto para que, em termos 
de intervenção, esta assente numa profunda compreensão sistemática de fatores 
psicológicos que se relacionam com resultados adaptativos e inadaptados. 
Em diversos estudos transversais e longitudinais, a maioria dos velhos mostram 
estar relativamente satisfeitos com o seu envelhecimento, sentindo-se mais jovens do 
que realmente são (Kaufman et al., 2002 cit por Kotter-Grühn, Kleinspehn-Ammerlahn, 
Gerstorf, & Smith, 2009). Sabe-se também que, na velhice, há discrepâncias entre a 
idade cronológica e a idade aparente, maiores do que no início de vida (Goldsmith e 
Heins, 1992; Rubin Berntsen, 2006 cit. por Kotter-Grühn et. al. 2009). Estas perceções 
vão no sentido de investigadores que consideram a autoperceção do envelhecimento 
interpretada positivamente, por oposição a uma negação da velhice (Buktena e Powers, 
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1978 cit. por Kotter-Grühn et. al. 2009), o que pode significar que, a autoperceção 
positiva do envelhecimento, nos velhos, pode ser mantida à custa de, uma adaptação às 
perdas ou, da importância (relativa) que podem dar à mudança. Estes indicadores 
demonstram, de alguma forma, relacionar-se com a ideia de Baker et. al (2007) que 
indiciam a autoperceção do envelhecimento como fator preditor, independente da 
capacidade funcional e da longevidade na velhice. 
Os velhos podem então associar o envelhecimento a alterações de saúde, 
declínio físico, consciência do tempo e da idade, controle, crenças de impacto positivo 
e/ou negativo. As consequências podem estar ligadas, por um lado, a uma maior 
criatividade, maior bem-estar subjetivo, controle sobre experiências positivas e 
negativas e, por outro, a depressões e menor bem-estar subjectivo (Baker et al., 2007). 
Estes autores dizem ainda que a resposta emocional gerada pelo envelhecimento 
(preocupação, depressão, ansiedade, medo, raiva e tristeza) é especificamente negativa e 
poderá haver uma associação entre deficiente saúde funcional e perceção inadequada. 
Também os valores culturais e as crenças têm um papel importante na 
interpretação e perceção do envelhecimento. O estudo de Löckenhoff et al (2009) 
apoiou a ideia de que os efeitos da cultura seriam mais fortes para aspetos do 
funcionamento socioemocional percebido, na percepção do envelhecimento, e menos 
influenciados por mudanças relacionados com a idade. Ou seja, em geral, os resultados 
salientam os efeitos da cultura como fatores mais consistentes do que os aspetos das 
perceções do envelhecimento. A investigação tem mostrado também que as crenças 
sobre o envelhecimento atribuem uma causa específica à mortalidade (Baker et al., 
2007). Estes autores perceberam que indivíduos com autoperceções positivas do 
envelhecimento tinham menos probabilidade de morrer do que os que tinham 
autoperceções negativas. 
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No mesmo sentido, o estudo realizado por Kotter-Grühn et. al. (2009) encontrou 
relações da autoperceção negativa do envelhecimento com o risco aumentado de 
mortalidade ainda que, com o aumento da idade e com o aproximar da morte, existam 
mudanças nesta variável, tornando-se mais negativa. Velhos com autoperceção positiva 
terão um menor risco de mortalidade, o que não é surpreendente, mas o estudo referido 
constata um resultado importante: a negatividade desta variável, ou seja, a perceção 
negativa que o indivíduo tem da velhice poderá ser um preditor da mortalidade.  
Parece então que o nível de autoperceção do envelhecimento estará diretamente 
ligado com comportamentos de promoção da saúde, satisfação com a vida, qualidade de 
vida e estratégias de adaptação. 
No que diz respeito ao género, Kotter-Grühn et. al (2009) concluíram que os 
homens são mais positivos no relato da autoperceção sobre o envelhecimento do que as 
mulheres. A explicação para o descrito prende-se com a auto avaliação dos homens, que 
é mais favorável do que a das mulheres, relativamente à sua condição física e doenças, 
apesar da expectativa de vida deles ser menor (Baltes, Freund e Horgas, 1999 cit. por 
Kotter-Grühn et. al., 2009).  
Impõe-se reafirmar que as dimensões do envelhecimento são diversas e 
percecionadas de forma diferente. É crescente o interesse de se pesquisar, não só as 
alterações físicas mas também as psicológicas. Estas alterações podem representar, na 
dimensão psicossocial e na qualidade de vida, autoperceções que oferecem uma visão 
variável e que podem levar a atitudes e comportamentos diferenciados. As 
representações internas do indivíduo que visam a compreensão das experiências 
anteriores podem ser usadas para interpretação de novas experiências. Esta abordagem 
pode ser consistente com a interpretação do envelhecimento e do ciclo de vida. Assim, o 
nível de entendimento do indivíduo poderá refletir uma visão adequada da compreensão 
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do processo de envelhecimento e o significado que este lhe atribui. Com efeito, será 
pertinente reconhecer que a experiência do envelhecimento é complexa e multifacetada 
e, como tal, necessita de uma perspetiva multidimensional que abranja toda essa 
complexidade (Barker et al. 2007). 
Percecionar algo é, como vimos, subjetivo e intrinseco ao indivíduo, dependendo 
de fatores múltiplos e circunstâncias diversas. Corresponde a um processo de 
reconhecimento de estímulos que se traduzem numa construção personalizada. Assim 
sendo, a autoperceção do envelhecimento é diferente de pessoa para pessoa, sentida e 
pensada por cada um e, caraterizada de modo variado pelos que percebem a qualidade 
de ser velho. Perante esta panóplia de causas e efeitos, de sensações e reações, de 
adaptações e inadaptações emerge a necessidade de um estudo holístico e individual do 
velho. É neste sentido que decorre a investigação.  
A qualidade e a satisfação com a vida 
 A qualidade de vida, segundo a OMS (1998), é definida como a perceção do 
indivíduo da sua posição na vida, no contexto da cultura e sistema de valores nos quais 
ele vive e em relação aos seus objectivos, expetativas, padrões e preocupações. Esta 
definição dá-nos uma noção da subjetividade da avaliação do conceito. Este conceito, 
num contexto de adaptação à velhice, tem como área fulcral a saúde, não só a física mas 
também a psicológica. Apesar da pesquisa não ser clara na influência das variáveis 
associadas à satisfação com a vida nos velhos, a grande maioria dos estudos 
encontraram na saúde um fator importante de avaliação, apesar de sabermos que os 
velhos também valorizam os aspetos sociais, relacionais, familiares, entre outros. 
Diferentes autores incluem estes aspetos na conceção de qualidade de vida mas é o 
estado físico e psicológico, ou seja a saúde em geral, o determinante mais importante 
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para o reconhecimento dessa variável. A investigação diz-nos que a qualidade de vida 
também é ausência de doença, forte suporte social e experiência de vida.  
Assim sendo, a qualidade de vida percecionada pelos velhos, vai de encontro ao 
sugerido por Silva ( cit. por Ferreira, 2009, p.7), que realizou um estudo qualitativo, 
onde identificou as representações sobre o significado de “ser uma pessoa idosa “ e a 
expressão “ qualidade de vida”. Foram identificadas representações, para a primeira 
expressão, como: ” incapacidade funcional” ; “bastante idade mas com bastante saúde 
para trabalhar”; “ com muita experiência de vida” ;“ que já viveu muitos anos e cumpriu 
os seus objectivos de vida”; e, para a segunda expressão: “ saúde física, independência 
física, autonomia psicológica, social e económica, família, religiosidade e 
transcendência, meio ambiente e cidadania”.  
Rudinguer et al. (1990) referem-se aos fatores motivacionais e cognitivos que 
originam a capacidade de iniciar e manter contatos sociais e isto, por sua vez, influencia 
a perceção sobre a qualidade de vida. Qualidade de vida esta que, a par com o bem- 
estar, são duas variáveis que percecionadas positivamente, levam à satisfação com a 
vida. Isto diz-nos também que, diferentes pessoas podem percecionar prazer ou 
desagrado pela mesma situação, ou mesmo diferentes situações podem ser 
percecionadas, pela mesma pessoa, em momentos diferentes, de formas distintas, o que 
poderá constituir um importante indicador de satisfação na velhice.  
Reportando agora ao conceito, satisfação com a vida, os investigadores, Enkvist, 
Ekström, e Elmståhl (2012), fizeram um estudo para saber que fatores influenciam a 
satisfação com a vida nos mais velhos. O objetivo foi examinar a relação entre 
satisfação pessoal e a capacidade funcional, locus de controle e o estado de saúde. Após 
um follow-up de três anos verificaram que a satisfação com a vida estava relacionada 
com a independência e a função física inalterada, quando estratificada por idade e 
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género. No fundo são aspetos positivos e funcionais do individuo que se espera manter 
na velhice. 
  Nesta sequência, surge a pertinência de introduzir, no texto, alguns conteúdos 
de modelos teóricos, que me parecem, de alguma forma, importantes para se 
perceberem certos conceitos globais e ajustados ao envelhecimento, tais como, 
necessidade, tempo e ambiente.  
 A Escala Hierárquica de Necessidades de Maslow é uma teoria explicativa de 
que, o homem possui necessidades com diferentes níveis de premência e que o 
conduzem à busca da satisfação. As necessidades mais primárias seriam as fisiológicas, 
seguida da segurança, contato social, autoestima, ser estimado pelos outros e, por fim a 
autoatualização. Neste sentido, parece razoável comparar o processo de envelhecimento 
e a satisfação com a vida com, a satisfação das necessidades básicas do individuo. Não 
nos podemos esquecer que, ao envelhecermos, o equilíbrio entre ganhos e perdas no 
desenvolvimento, torna-se menos positivo. As perdas biológicas, cognitivas e sociais 
são dados observáveis, relativamente à velhice, mas é importante lembrar que fazem 
também  parte das expetativas das pessoas de todas as idades.  
Para complementar o raciocínio anterior fará sentido mencionar a abordagem 
Ecológica do Desenvolvimento Humano que foi concebida por Bronfenbrenner em 
1979, em que o indivíduo desempenha um papel ativo no seu desenvolvimento em 
relação com o ambiente. O autor considera o ambiente como o conjunto de estruturas 
articuladas entre si, onde o indivíduo se mobiliza e modela a sua vida.  
Por fim, a Teoria Ecológica de Lawton (1983) que tem como legado o tempo. O 
conceito central reside no nível de adaptação, que é uma função direta do tempo, no 
meio ambiente.  
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Perante o que foi descrito, parece haver uma complementaridade entre os 
conceitos, na medida em que, qualidade e satisfação dependerão da concretização das 
necessidades, em ambiente próprio, ao longo do tempo. Mas não é só. 
 Numa visão mais biológica, Brandtstädter e Baltes-Gotz (1990), numa pesquisa 
longitudinal, afirmam que, com a idade, a noção de vulnerabilidade a influências 
externas tende a aumentar. Estas serão provenientes do envelhecimento biológico e 
vistas como incontroláveis. Verificaram também que quanto maior é o controlo pessoal, 
mais intensos são os sentimentos de satisfação, sendo que o sentido inverso causará a 
possibilidade de depressão, preocupação e desamparo. 
 Mais uma vez, Rudinger et al. (1990), sugerem na sua investigação, marcadores 
importantes e preditores da satisfação com a vida. De novo, a saúde biológica é um dos 
mais poderosos marcadores do bem-estar na velhice.  
Estes autores verificaram ainda haver efeitos de interação entre estatuto social, 
variáveis de personalidade, atitudes em meio familiar e fora dele e, a satisfação com a 
vida. Ardelt (1997) combinou a personalidade com o desenvolvimento individual 
através do conceito de sabedoria, que se mostrou também preditor da mesma variável. 
A investigação diz-nos que os idosos não se mostram menos satisfeitos com a 
vida do que outros grupos etários (Neto, 1999). O bem-estar é um domínio 
desenvolvido, segundo Novo (2000), no âmbito do desenvolvimento do adulto e da 
saúde mental e ligado aos aspetos psicossociais, à qualidade e à satisfação com as 
condições e circunstâncias de vida. A autoeficácia interfere na regulação dos afetos e 
nos comportamentos  sociais o que se traduz numa satisfação com a vida e um bem-
estar social. A satisfação com a vida constituiria uma componente mais cognitiva.  
Herzog e Rodgers (1981) estudaram a relação entre a idade e variáveis que 
medem a satisfação com a vida e verificaram que havia um aumento na satisfação com a 
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habitação, trabalho e comunidade, menos consistente com a situação económica, o 
padrão de vida e o lazer. A família, o casamento, os amigos e o bem-estar global 
revelaram-se pouco expressivos mas foram preditores de felicidade. As explicações para 
estas relações foram testadas e confirmadas donde, a religiosidade e o estatuto social 
que permitem responder de forma socialmente aceitável e, uma mudança nas condições 
de vida, parecem contribuir para uma maior satisfação. Mas, por outro lado, parece 
haver certos aspectos da vida dos mais velhos que na verdade correspondem a perdas 
objetivas e, nestes casos, os autores não conseguiram associar a idade a satisfação. 
Contudo, é preciso ter a noção de que os indicadores sociais e os acontecimentos 
externos, por si só, não definem a qualidade ou a satisfação com a vida (Diener, 
Sandvik, Seidlitz, & Diener, 1993) e as condições objetivas de vida, tais como a saúde, 
o nível socioeconómico e o ambiente social, não explicam cabalmente o bem-estar das 
pessoas em geral e dos idosos em particular (Barros, 2004). 
Nas diferenças entre homens e mulheres, no envelhecimento, um estudo feito 
por Bourque, Pushkar, Bonneville, e Beland (2005) tentou dar informação sobre o que 
os assemelha e o que os distingue na satisfação com a vida. Para os homens, a satisfação 
com a vida é explicada positivamente pela idade, controle percebido e situação 
financeira e, negativamente, pelos erros cometidos, doenças e limitações funcionais. As 
mulheres têm a mesma perceção e acrescentam positivamente a escolaridade, o apoio 
social e a atividade física e, negativamente apenas sublinham as doenças e as limitações 
funcionais. Parece, assim, haver semelhanças entre homens e mulheres, mais velhos, 
nos caminhos que levam à satisfação com a vida, porque o que se verificou, neste 
estudo, é que, existe equidade nos pontos positivos e negativos nas diferenças de 
género, sendo que as mulheres alargam o campo positivo em relação aos homens. 
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Também os acontecimentos de vida, na velhice, são determinantes na forma 
como o indivíduo sente a vida como satisfeita, isto é, uma estrutura reforçada na vida 
adulta, um porto de abrigo bem construído, ajudará a suportar as perdas e os desafios na 
velhice e a desenvolver estratégias de coping. A individualidade e a história de vida de 
cada um, agregados a uma maturidade assente nos acontecimentos de vida, serão com 
certeza preditores de uma maior satisfação com a vida. O envelhecimento é pois, como 
tem vindo a ser referido, uma etapa da vida e não uma doença, que exige recursos e 
implica desafios, e um maior conhecimento do envelhecimento poderá trazer maior 
satisfação com a vida. 
As medidas de satisfação, qualidade de vida, bem-estar psicológico e bem-estar 
físico podem ser consideradas contributos para a identificação do envelhecimento. Os 
marcadores de satisfação com a vida podem ser variados e diferentes, no entanto 
assentam, globalmente, na saúde e envelhecimento biológico, na experiência de vida, na 
personalidade, atitudes, emoções, sabedoria, estatuto social, económico e familiar, 
adaptação e comportamento. A felicidade e a atitude positiva, relativamente ao seu meio 
ambiente e à capacidade de lidar com situações difíceis, podem ser consequências da 
satisfação com a vida. Mas é a capacidade funcional, a medida de autonomia que 
melhor identifica a prática de tarefas essenciais que levam à satisfação com a vida. 
 Esta é uma área de estudo, ampla e subjetiva, que varia consoante variáveis 
demográficas, como por exemplo a idade e o género, e que poderão influenciar a 
autoperceção do envelhecimento nos adultos mais velhos. O que se pretende averiguar é 
se a satisfação com a vida, sentida e vivida por cada um, é predita da perceção sobre o 
seu envelhecimento. 
Assim, o presente estudo centra-se na autoperceção do envelhecimento em 
adultos mais velhos e tem a pretensão de verificar se a satisfação com a vida é 
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influenciada por essa perceção. Constitui ainda, objetivo deste estudo, verificar se a 
autoperceção varia em função do género e da idade. Na procura de respostas mais 
objetivas que complementem formulações já apresentadas, pretende-se focar esta 
investigação nos velhos, de ambos os géneros, por considerar que a perceção do seu 
próprio envelhecimento poderá constituir-se como relevante na satisfação com a vida e, 
por haver ainda pouca informação respeitante às diferenças entre homens e mulheres, 
relativamente a esta questão.  
Objetivos e Hipóteses 
O objetivo geral desta investigação será explorar e analisar as relações entre a 
satisfação com a vida e a autoperceção do envelhecimento, em adultos mais velhos, 
considerando também as diferenças de género e de idade.  
O primeiro objetivo específico visa explorar a relação entre a satisfação com a 
vida e a autoperceção do envelhecimento, em função da idade, em adultos mais velhos, 
com mais de 60 anos, não institucionalizados e pertencentes à população dita normal. 
Com base na revisão de literatura realizada e no objetivo apontado, formulam-se as 
seguintes hipóteses: 
Hipótese 1: É esperada uma associação das subescalas “Consequências positivas” e      
“Consequências negativas” com as “Atitudes face ao envelhecimento”. 
Hipótese 2: Espera-se uma associação positiva da subescala “Representações 
Emocionais” com a “Agitação”, e uma associação do mesmo teor entre as subescalas        
“Controlo Positivo” e “Controlo Negativo”. 
Hipótese 3: Espera-se uma associação positiva entre o “Controlo Positivo “ e “Ânimo”, 
e uma associação negativa entre o “Ânimo” e a “Duração Cíclica” e a “Duração 
Crónica”. 
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Hipótese 4: Prevê-se uma associação entre a idade e a autoperceção do envelhecimento, 
e uma associação negativa entre o “Ânimo” e a idade. 
O segundo objetivo específico prende-se com a exploração das diferenças na 
satisfação com a vida e na auto-perceção do envelhecimento em função do género. Com 
base na revisão de literatura realizada e no objetivo apontado, formulam-se as seguintes 
hipóteses: 
Hipótese 5: Prevê-se que os homens apresentem valores mais positivos na autoperceção 
do envelhecimento, do que as mulheres. 
Hipótese 6: Espera-se que as mulheres apresentem valores mais positivos na satisfação 
com a vida, do que os homens. 
O terceiro objetivo específico assenta na análise do estado de Ânimo através da 
autoperceção do envelhecimento. Com base na revisão de literatura realizada e no 
objetivo apontado, formula-se a seguinte hipótese: 
Hipótese 7: Espera-se que todas as subescalas do QPE sejam preditoras do estado de 
Ânimo. 
Método 
Amostra 
 Participaram no estudo desenvolvido em 2012, 31 participantes de ambos os 
sexos, dos 60 aos 87 anos de idade (M=73.71; DP=6.61), inseridos na comunidade. 
Contudo é de referir que o presente estudo se insere num outro de âmbito mais alargado, 
iniciado em 2010 e que, com a continuação da recolha de participantes em 2011 e 
acrescida ainda com a recolha de 2012, totaliza atualmente uma amostra de 177 
participantes, dos 60 anos 89 anos (M=72.67; DP=6.77). As hipóteses apresentadas 
serão testadas com esta grande amostra.  
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 Apresentam-se de seguida no Quadro 1 as caraterísticas sociodemográficas da 
amostra de 2012 (n=31) - frequências e percentagens. 
Quadro 1  
Caraterísticas sociodemográficas da amostra de 2012 (frequências e percentagens) 
       Variáveis Categorias Frequências Percentagens 
 
       Género Masculino 15 48,3 
 Feminino 16 51,7 
    
       Estado civil Solteiro 1 3,2 
 Casado 21 67,8 
 Viúvo 8 25,8 
 Divorciado 1 3,2 
    
Escolaridade Ensino básico inc. 2 6,4 
 Ensino básico completo 16 51,7 
 Ensino secundário inc. 2 6,4 
 Ensino secundário completo 3 9,7 
 Curso médio 1 3,2 
 Curso superior 7 22,6 
    
      Vida profissional Nunca trabalhou 1 6.3 
 Ainda está a trabalhar 1 6,7 
 Aposentado 26 84.1 
n=31 
A seguir, o Quadro 2 dá informação sobre as caraterísticas sociodemográficas da 
amostra total (N=177) - frequências e percentagens -, sobre a qual se irá tratar e analisar 
os dados, como já foi referido.  
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Quadro 2 
Caraterísticas sociodemográficas da amostra em estudo (frequências e percentagens) 
Variáveis Categorias Frequências Percentagens 
 
Género Masculino 47 26,6 
 Feminino 130 73,4 
    
Estado civil Solteiro 14 7,9 
 Casado 113 58,2 
 Viúvo 46 26,0 
 Divorciado 14 7,9 
    
Escolaridade Ensino básico inc. 4 2,3 
 Ensino básico completo 55 31,1 
 Ensino secundário inc. 15 8,5 
 Ensino secundário completo 20 11,3 
 Curso médio 8 4,5 
 Curso superior 37 20,9 
    
      Vida profissional Nunca trabalhou 1 6,0 
 Ainda está a trabalhar 3 1,7 
 Aposentado 50 28,2 
N=177 
Instrumentos 
 A recolha de dados e a interpretação dos mesmos fez-se a partir da aplicação de 
dois instrumentos, escolhidos para dar resposta ao problema, colocado neste estudo. 
Assim, foi utilizado o Questionário de Perceções do Envelhecimento (QPE) (Barker, 
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O’Hanlon, McGee, Hickey, & Conroy, 2007), adaptado em Portugal por Claudino 
(2007) e a Escala de Ânimo (Lawton, 1976) adaptado em Portugal por Paúl (1992).  
  Relativamente ao Questionário de Perceções do Envelhecimento, este avalia, de 
forma multidimensional, a autoperceção sobre o processo de envelhecimento. 
 No que respeita à Escala de Ânimo, esta avalia três aspetos de bem-estar 
psicológico dos velhos; (1) Solidão-Insatisfação que corresponde a uma avaliação 
subjetiva do ambiente e do apoio das redes sociais, que resulta ou não, num sentimento 
de solidão e insatisfação (2) Atitudes face ao próprio envelhecimento, em forma de 
balanço entre a vida passada e a presente; (3) Agitação, que corresponde a 
manifestações comportamentais de ansiedade, à sua ausência, ou a um gradiente dessa 
componente (Paúl, 1992).  
 Para caraterizar a população em estudo foi também utilizado um questionário 
sociodemográfico. 
Questionário de Perceções de Envelhecimento (QPE) 
 A investigação sobre a autoperceção do envelhecimento é limitada pela ausência 
de medidas adequadas. Por isso, houve a necessidade de desenvolver um instrumento de 
medida que, teoricamente, tivesse boas propriedades psicométricas e fosse de natureza 
multidimensional. Assim, numa abordagem global, adotou-se um modelo de 
autorregulação, para desenvolver um questionário de avaliação da autoperceção do 
envelhecimento. O modelo de Leventhal é um referencial teórico muito usado para 
avaliar as experiências do envelhecimento, em que o seu pressuposto fundamental 
incide na representação da ameaça à saúde e à doença, cujas dimensões estão inseridas 
na identidade, no tempo e nas consequências. Estas dimensões foram utilizadas para 
desenvolver o Questionário de Perceções do Envelhecimento (QPE) que, através dos 
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seus itens, avalia as experiências e opiniões sobre esta temática, conduzindo à 
compreensão da autoperceção do envelhecimento. 
 O QPE é um instrumento constiuído por 49 itens, que se apresentam sob a forma 
de afirmações, cujas respostas a 32 itens são dadas através de uma escala de Likert e as 
restantes 17, sob a forma dicotómica “Sim” ou “Não”. 
 Este questionário está dividido em 8 subescalas diferentes: (1) Duração Crónica 
(com 5 itens); (2) Duração Cíclica (com 5 itens); (3) Consequências Positivas (com 3 
itens); (4) Consequências Negativas (com 5 itens); (5) Controlo Positivo (com 5 itens); 
(6) Controlo Negativo (com 4 itens); (7) Representações Emocionais (com 5 itens); e 
finalmente, (8) Identidade (com 17 itens). 
 As primeiras 7 subescalas, que avaliam as perceções do envelhecimento em 
diversos contextos, são respondidas de acordo com uma escala de cinco pontos que vai 
desde o 1 (Discordo fortemente) até ao 5 (Concordo fortemente), calculando-se depois a 
pontuação média para cada subescala. A subescala (8) Identidade, que avalia a 
experiência da saúde nos últimos 10 anos, é respondida pelos participantes com o 
critério “Sim” ou “Não”, em que o primeiro é pontuado com 1 e o segundo com 2 
pontos. Também, nesta última subescala há dois momentos diferentes: um que diz 
respeito à experiência da mudança e, um outro, caso a ocorrência desta experiência  seja 
afirmativa, é inquirido  se essa mudança é atribuída (ou não) ao envelhecimento. 
 Na descrição das subescalas identificam-se questões como: a sensibilização do 
indivíduo para a experiência de vida e para o envelhecimento, em que se tenta perceber 
de que forma estes fatores são entendidos e percecionados (Duração Crónica e Duração 
Cíclica); as crenças sobre o impacto do envelhecimento do ponto de vista do 
conhecimento ou das dificuldades (Consequências Positivas e Consequências 
Negativas); também as crenças sobre a gestão do envelhecimento através da perceção de 
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experiências positivas e/ou negativas (Controlo Positivo e Controlo Negativo); a 
resposta emocional, emergente da experiência do envelhecimento em que as emoções 
negativas são mais representativas nesta subescala (Representações Emocionais); por 
fim, a crença na alteração do estado de saúde, como resultado do processo de 
envelhecimento.  
 Numa visão psicométrica, verifica-se que na versão original (língua inglesa) do 
QPE os coeficientes de Alfa de Cronbach ultrapassam o valor de .70 e em muitos casos 
.80, o que indica haver uma boa consistência interna e um grau de confiança elevado 
nos resultados. No presente estudo, com uma amostra de 177 participantes, verificaram-
se os seguintes valores de Alfa de Cronbach: Duração Crónica .70, Duração Cíclica .80, 
Consequências Positivas .62, Consequências Negativas .82, Controlo Positivo .75, 
Controlo Negativo .74, e para a escala de Representações Emocionais .84. A 
“Identidade “ não foi considerada porque, como afirma Baker et al. (2007), a escala é 
composta por uma série de diferentes alterações relacionadas com a saúde, sendo que, a 
consistência interna não foi tabulada.  
 Para concluir, constata-se que o QPE é um instrumento que avalia a 
autoperceção do envelhecimento, simples de aplicar, satisfazendo o objetivo para o qual 
foi construído: compreensão do processo de envelhecimento. 
 Escala de Ânimo (Lawton) 
 A Escala Geriátrica de Ânimo de Lawton (1976) foi criada com o objetivo de 
desenvolver uma medida multidimensional do ânimo. É considerada  uma medida de 
natureza multifatorial, que mede o ânimo, o bem-estar psicológico, a satifação e 
qualidade de vida, em populações de velhos.  
 É composta por três fatores : (1) Agitação; (2) Atitudes (relativas ao próprio 
envelhecimento); e, (3) Solidão/Insatisfação.  
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 A escala original é constituída por 17 itens dicotómicos (Sim/Não), mas foram 
retirados 3, no estudo de aferição à população portuguesa, mantendo assim 14 itens, 
para reproduzir apenas os três fatores propostos pelo autor (Paúl, 1992). A distribuição 
dos itens, do instrumento original, pelos fatores rege-se da seguinte forma: Agitação (6 
itens), Atitudes (5 itens) e, Solidão/Insatisfação (6 itens). As respostas aos itens têm 
uma pontuação de zero (0) para o “ânimo baixo” e de um (1) para o “ ânimo alto”, 
donde se obtêm resultados de um total da escala, entre zero (0) e catorze pontos (14). Os 
valores mais altos, no total de Ânimo, são entendidos como ânimo alto, porém, quanto 
mais elevadas forem as notas obtidas na “Agitação, na Solidão/ Insatisfação e nas 
Atitudes” menor será o bem-estar. 
 Na descrição das subescalas vamos encontrar as “Atitudes” face ao próprio 
envelhecimento que diz respeito ao percurso vivencial de cada indivíduo, incluindo o do 
momento atual, numa comparação entre o passado e o presente. Os itens da “ Agitação” 
que focam caraterísticas relativas à evolução do humor, expressas no comportamento 
ansioso ou não. E, por fim, os itens referentes à “Solidão/Insatisfação que caraterizam 
sentimentos e emoções negativas ou positivas. 
 O estudo psicométrico desta Escala evidenciou uma consistência interna dos 
fatores, “ Agitação”  .71, “Atitudes”  .71 e, “ Solidão/Insatisfação, de .75 determinada 
pelos coeficientes de Alfa de Cronbach. O presente estudo, com uma amostra de 177 
participantes apresentou valores de Alfa de Cronbach para a Escala de Ânimo, num total 
de .88, sendo de .66 para a “Agitação”, de .73 para as “Atitudes” e de .83 para a 
“Solidão/Insatisfação. 
 Em resumo, a Escala de Ânimo é um instrumento psicométrico de fácil e rápida 
aplicação, com três fatores, e permite definir “ (…) um perfil de bem-estar psicológico 
dos idosos na sua vertente atual dada pela “Agitação”, de “Atitudes Face ao Próprio 
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Envelhecimento, que nos permite uma interpretação integrada na história de vida de 
cada um e, em função dos resultados da subescala de “Solidão/Insatisfação”, a perceção 
que cada idoso tem do seu atual contexto fisico e social.” (Paúl, 1992 p. 78). 
 No presente estudo irá ter-se em conta as prespetivas das notas desta escala, 
tanto do ânimo global como das três subescalas, para melhor entendimento dos 
resultados obtidos. 
Procedimento 
 Numa primeira fase foram realizados contactos com possíveis participantes, no 
âmbito dos conhecimentos da investigadora. Houve a preocupação de recolher uma 
amostra que contemplasse participantes voluntários adultos, com idade igual ou superior 
a 60 anos, de ambos os sexos e residentes em diversas zonas do país, que estivessem 
inseridos na comunidade, com funcionamento autónomo e não institucionalizados.  
 A recolha dos dados, em 2012, foi efetuada durante os meses de Fevereiro a 
Maio, a 31 indivíduos, com idades compreendidas entre os 60 e os 85 anos. 
 Foi-lhes entregue e explicada informação, no sentido de clarificar o objetivo da 
investigação, bem como, o pedido de consentimento informado. Foi também garantida a 
confidencialidade e o anonimato da informação recolhida. Este procedimento foi 
igualmente o seguido em 2010 e 2011. 
 A aplicação dos instrumentos foi da responsabilidade dos investigadores, e em 
regime de autoaplicação. Depois de lido e assinado o consentimento informado, os 
questionários foram preenchidos pelos próprios, nas suas residências, após um acordo 
prévio, sendo sempre esclarecidas as dúvidas que por eles eram colocadas. 
 Para além dos instrumentos de medida, foi também aplicado, a cada participante, 
um questionário sóciodemográfico, para caraterização da amostra, que recolheu dados 
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respeitantes à idade, nacionalidade, naturalidade, área de residência, sexo, escolaridade, 
atividade profissional, estado civil e relação familiar e social. 
 Procedimentos estatísticos 
 Para o tratamento dos dados, o presente estudo recorreu à estatística descritiva, à 
análise de correlação bivariada e à análise de regressão múltipla. A análise estatística foi 
efetuada informaticamente através do “software” estatístico IBM SPSS Statistics 19. 
 A estatística descritiva procurou caraterizar a amostra e os resultados obtidos. 
Procedeu-se também ao cálculo das médias, desvios padrão, frequências e percentagens, 
atendendo às caraterísticas das variáveis em análise. 
Para quantificar a intensidade e a direção da associação entre duas variáveis, 
utilizaram-se as medidas de associação. 
 A análise de correlação bivarida é justificada pela pertinência deste estudo ser, 
um estudo correlacional, que mede pura e simplesmente a associação entre a variável, 
satisfação com a vida e a variável autoperceção do envelhecimento. Os coeficientes de 
correlação de Spearman foram também utilizados para as diferenças de género. 
 A análise de regressão linear múltipla pretende modelar relações entre as 
variáveis e predizer o valor da variável dependente, a partir das variáveis independentes 
que se admitem como pertinentes. Isto é, o objetivo inferencial foi o de avaliar, a partir 
de uma amostra de velhos, na população, se algumas das variáveis independentes 
influenciavam, ou não, a variável dependente, ou seja, se o modelo ajustado era ou não 
significativo. Para definir estas variáveis, recorreu-se ao método de Stepwise, de 
procura de “ melhor modelo” (Maroco, 2007), que escolheu entre todas elas, aquelas 
que melhor prediziam o humor. A validação dos pressupostos do modelo (distribuição 
normal, homogeneidade e independência dos erros) fez-se através da análise de resíduos 
e diagnósticos de multicolinearidade, seguindo a estrutura sugerida por Maroco (2007). 
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Recorreu-se assim, ao coeficiente de regressão de Durbin-Watson. Em relação aos 
diagnósticos de multicolinearidade (associação entre variáveis independentes), foi 
utilizado o cálculo do VIF (Variance Inflation Factor). 
 De forma a obter informação sobre a consistência interna do QPE e da Escala de 
Ânimo (instrumentos utilizados no estudo), procedeu-se ao cálculo do coeficiente de 
Alfa de Cronbach.  
Na testagem de hipóteses relativas a diferenças de médias utilizou-se o teste t-
Student. Isto é, se as variáveis tivessem apresentado uma distribuição Normal e se 
tivesse havido  homogeneidade de variâncias. 
Para analisar as variáveis em estudo, em função do género e da idade foi usado o 
teste de Mann-Whitney, dado o facto dos pressupostos para o uso da estatística 
paramétrica não serem cumpridos. 
Foi garantida a comparação de resultados de diferentes escalas, através da 
padronização em notas “Z”. 
Resultados 
 Apresentam-se de seguida os resultados da amostra em estudo, respeitantes à: 
(1) satisfação com a vida em indivíduos velhos; (2) autoperceção do envelhecimento na 
mesma amostra; (3) relação entre satisfação com a vida e autoperceção do 
envelhecimento; e (4) análise de regressão de ambas as variáveis.  
Análise da satisfação com a vida em indivíduos velhos 
 Para medir a satisfação com a vida, em velhos, foi utilizada a escala geriátrica de 
Ânimo (PGC Morale Scale) de Lawton. 
 O quadro seguinte carateriza a variável descrita, cujos resultados foram obtidos 
através de tratamento estatístico que descreve as diferentes subescalas do instrumento. 
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Quadro 3 
Caraterização do Ânimo numa amostra de indivíduos velhos (escala Ânimo) 
Variáveis M  
 
DP 
 
Atitudes 
 
2.81 
  
1.30 
    
Solidão/Insatisfação 3.58  1.21 
    
Agitação 2.08    .96 
    
Total Ânimo 7.68  3.19 
    
   N=177 
 No quado 3 apresentam-se os valores relativos à escala de Ânimo. O valor da  
subescala “Solidão/Insatisfação” é o mais alto das restantes subescalas (M=3.58; 
DP=1.21) 
Quadro 4 
Caraterização do Ânimo numa amostra de indivíduos velhos, em função do género 
Variáveis Género M DP 
 
 
 
Atitudes                                                                                
 
masculino 
 
2.78 
 
1.18 
 feminino 2.82 1.34 
 
Solidão/Insatisfação masculino 3.77 1.19 
 feminino 3.53 1.21 
 
Agitação masculino 1.96 .854 
 feminino 2.12 .998 
   N=177 
 Verifica-se que a subescala “Solidão/Insatisfação” apresenta valores mais altos 
relativamente às restantes subescalas e mais elevados para os homens (M=3.77; 
DP=1.19) do que para as mulheres (M=3.53; DP=1.21). As diferenças observadas não 
são contudo estatisticamente significativas. 
AUTOPERCEÇÃO DO ENVELHECIMENTO NA SATISFAÇÃO COM A VIDA   44 
 
Análise da autoperceção do envelhecimento em indivíduos velhos  
 Para medir a autoperceção do envelhecimento, em velhos, foi utilizado o 
questionário QPE. O quadro 5, carateriza a variável descrita, cujos resultados foram 
obtidos através de tratamento estatístico que descreve as diferentes subescalas do 
instrumento, sendo excluída a subescala “Identidade” como já foi mencionado. 
Quadro 5 
Caraterização da autoperceção do envelhecimento (QPE) em individuos velhos 
Varáveis M  DP 
 
 
Duração Crónica 
 
3.06 
  
.65 
    
Duração Cíclica 2.91  .82 
 
Consequências Positivas 3.68  .67 
    
Consequências Negativas 3.42  .79 
    
Controlo Positivo 3.63  .62 
    
Controlo Negativo 
 
2.81  .75 
Representações Emocionais 
 
2.72   .86 
    N=177 
 Neste quadro observam-se valores de média e desvio padrão relativos às sete 
subescalas do Questionário de Perceções do Envelhecimento. 
 A seguir carateriza-se a autoperceção do envelhecimento de indivíduos velhos, 
em função do género. O quadro 6 dá informação sobre a média e desvio padrão das 
subescalas do QPE, distinguindo individuos do sexo masculino e feminino, numa 
amostra de 47 homens e 130 mulheres. Recorreu-se  também à estatística descritiva. 
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Quadro 6 
Caraterização da autoperceção do envelhecimento em função do género 
Variáveis Género M DP 
 
 
Duração Crónica 
 
Masculino(1) 
 
3.17 
 
.55 
 Feminino(2) 3.01 .68 
    
Duração Cíclica masculino 3.02 .81 
 feminino 2.88 .82 
    
Consequências Positivas masculino 3.80 .58 
 feminino 3.64 .70 
    
Consequências Negativas masculino 3.49 .85 
 feminino 3.39 .76 
    
Controlo Positivo masculino 3.53 .70 
 feminino 3.66 .59 
    
Controlo Negativo masculino 2.68 .75 
 feminino 2.86 .75 
    
Representações Emocionais masculino 2.77 .95 
 feminino 2.70 .82 
  n1=47, n2=130,  N=177 
Verifica-se que os homens, em quase todas as subescalas têm valores mais altos 
do que as mulheres, à excepção das subescalas “Controlo Positivo e Controlo 
Negativo”, onde são as mulheres (M=3.66; DP=.59; M= 2.86; DP=.75) que têm valores 
superiores aos dos homens (M=3.53; DP=.70; M=2.68; DP=.75). As diferenças 
observadas não são contudo estatisticamente significativas. 
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Relação entre satisfação com a vida e autoperceção 
Quadro 7 
Análise da relação entre o Ânimo e a autoperceção do envelhecimento (coeficiente de 
correlação de Pearson) 
Variáveis 
 
Atitudes Solidão/ 
Insatisfação 
Agitação Total  
Ânimo 
 
Duração Crónica 
 
-.186* 
 
-.097 
 
.026 
 
-.209* 
     
Duração Cíclica -.297** -.219* -.193* -.406** 
     
Consequências Positivas .145 -.032 -.045 .016 
     
Consequências Negativas -.322** -.038 -.160 -.267** 
     
Controlo Positivo -.263** .190* .184* .197* 
     
Controlo Negativo .284** .163 .240** .424** 
     
Representações Emocionais -.290** -.146 -.262** -.357** 
     
* p < .05, **p < .01, N=177 
 O Quadro 7 revela os valores relativos à correlação entre os fatores do Ânimo e 
as dimensões da autoperceção do envelhecimento. Verifica-se que o” Total de Ânimo”  
e a subescala “Atitudes” apresentam coeficentes de correlação significativos com a 
maior parte das subescalas do QPE. O “Total de Ânimo” tem uma relação moderada 
com a “Duração Cíclica”, correlacionados negativamente, r= -.406, p<.01. Porém existe 
uma relação positiva muito significativa, também moderada, da mesma escala com o 
“Controlo Negativo”, r=.424, p<.01. Observa-se ainda que o “Total de Ânimo” 
apresenta uma correlação muito significativa negativa e moderada com “Representações 
Emocionais”, r= -.357, p<.01, assim como a subescala “Atitudes” com “ Consequências 
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Negativas”, r= -.322, p<.01. Estes resultados traduzem, quanto mais consciência das 
variações do envelhecimento e mais controlo sobre as experiências negativas, advindas 
desse envelhecimento, mais elevado o estado de humor. Quanto mais respostas geradas 
por emoções negativas menor é o Ânimo. 
Quadro 8 
Análise da relação entre QPE e Ânimo em função da idade 
Variáveis  Idade   
 
     
Atitudes  -.186*   
     
Consequências Positivas  -.209** 
 
  
* p < .05, **p < .01, N=177 
 O Quadro 8 revela que a idade apresenta uma correlação negativa e significativa 
com as “Atitudes” r= -.186, p<.05, e negativa e muito significativa com as 
“Consequências Positivas”, r= -.209, p<.01. Verifica-se que, com o aumento de idade, 
diminui o valor das “Atitudes “ o que significa uma maior consciência e atitude mais 
negativa face ao envelhecimento, e diminui o valor das “ Consequências Positivas” que 
corresponderá, na mesma ordem de ideias, à perceção de que o envelhecimento tem 
poucas experiências positivas. O valor destas correlações é considerado fraco. 
Análise de regressão em função da satisfação com a vida e da autoperceção do 
envelhecimento 
 No que diz respeito à análise de regressão, exploram-se as dimensões da 
autoperceção do envelhecimento que seriam preditoras do estado de ânimo, de uma 
experiência de bem-estar. O método utilizado “Stepwise”, de procura de “melhor 
modelo” através da seleção sequencial de variáveis, permitiu analisar e explicar as 
variáveis em estudo. A análise de resíduos efetuada mostrou que os pressupostos do 
modelo se verificavam. Assim e, em relação ao primeiro pressuposto, a distribuição de 
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erros é aproximadamente normal porque se observou, através do “normal probability 
plot”, a distribuição similar de pontos em torno da diagonal principal; o segundo 
pressuposto, a homogeneidade de erros, também foi verificado através “Scatterplot” em 
que os resíduos (erros) se distribuem de forma aleatória em torno de zero (0); por fim, o 
terceiro pressuposto, independência de erros, também se confirma uma vez verificado 
no coeficiente de regressão associado Durbin-Watson, o valor da estatística d = 2.015, 
ou seja aproximadamente igual a 2 que, segundo a estatística do teste, demonstra não 
existir autocorrelação entre resíduos.  
Quadro 9 
Resultados do coeficiente de regressão múltipla, determinação ajustado e D-W 
 
R 
 
Adjusted R Square 
 
Durbin-Watson  
 
    
                      .484a                    .224                2.015 
 
 
a. Predictors: (Constant), Controlo Negativo, Duração Cíclica, N=177 
 Relativamente aos diagnósticos de multicolinearidade utilizou-se a VIF 
(Variance Inflation Factor) com os seguintes valores: VIF Controlo Negativo=1.285 e 
VIF Duração Ciclica=1.285. Verifica-se que nenhum dos valores é superior a 5 
(Montgomery & Peck, 1982, cit. por Maroco, 2007, p.603), o que significa não existir 
muiticolinearidade nas variáveis independentes (preditoras) escolhidas pelo modelo, 
logo indicam não haver problemas para a estimação de β.  
Este modelo escolheu assim, como variáveis preditoras que melhor explicam o 
estado de ânimo, neste estudo, “Controlo Negativo” com valores (β=1.224; 
t(140)=3.565; p=.000) e “Duração Cíclica” com valores (β=1.021; t(142)=3.167; 
p=.002).  
Os resultados obtidos encontram-se descritos no Quadro 10. 
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Quadro 10 
Estatistica da Colinearidadea 
 β t p VIF 
 
 
Controlo Negativo 
 
.299 
 
3.565 
 
.000 
 
1.285 
 
Duração Cíclica -.265 -.3167 .002 1.285 
a. Dependent Variable : Total de Ânimo, N=177 
 O modelo ajustado é altamente significativo (p>0.001) e explica em 22,4% 
(quadro 9) a variabilidade total através das variáveis independentes presentes no modelo 
de regressão linear ajustado. Considerou-se para todas as análises uma probabilidade de 
erro tipo I (α) de 05. 
Quadro 11 
Resultados ANOVAa 
 df F p=value 
 
Regressão 2 21.438 .000b 
Residual 140   
a. Dependent Variable:Total de Ânimo, b. Predictors: (Constant), Controlo Negativo, Duração Cíclica 
Discussão 
 Neste capítulo procede-se à discussão dos resultados obtidos no presente estudo, 
tendo por base os objetivos definidos e a revisão de literatura efetuada. O principal 
objetivo é o de alargar a compreensão sobre a relação entre a satisfação com a vida e 
auto perceção do envelhecimento em individuos velhos, considerando também as 
diferenças de género e de idade. A presente investigação mostrou resultados que 
apoiaram as relações entre as variáveis. Em função destes resultados a discussão terá os 
seguintes pontos: (1) relação entre a satisfação com a vida e auto perceção do 
envelhecimento, em individuos velhos; (2) o estado de ânimo predito pelas dimensões 
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da autoperceção do envelhecimento, na mesma amostra; e (3), as diferenças de género e 
de idade.  
Relação entre a satisfação com a vida e auto perceção do envelhecimento, em 
individuos velhos 
 Para perceber a associação entre o estado de ânimo e a perceção do 
envelhecimento descriminam-se de seguida as variaveis em estudo, as relações entre 
elas e os resultados apoiados na revisão de literatura.  
 A amostra desta investigação carateriza-se por uma população de velhos em que 
a média de idade se situa nos 72 anos, a viver em comunidade, na sua maioria casados, 
com formação académica de nível básico e aposentados, mas com alguma atividade. 
 Percebe-se que as atitudes face ao próprio envelhecimento, que são dependentes 
de uma visão compreensiva entre o passado e o presente, mostram ser reveladoras de 
uma avaliação nas mudanças do processo em curso e, consequentemente de uma 
consciência mais positiva do envelhecimento. Verifica-se que, à medida que a atitude 
aumenta há mais controlo sobre as experiências que advêm do envelhecimento o que 
leva a uma sensibilização percetiva mais consciente e positiva do processo de 
envelhecimento e a um maior bem-estar subjetivo muito ligado aos afetos. Por outro 
lado, na medida inversa, há um decréscimo das “Consequência Negativas”. Pode-se 
então sugerir que, quanto mais atitude, mais consciência dos aspetos positivos e menos 
consequências negativas. Estes resultados confirmam a “Hipótese 1” porque permitem 
perceber que as variáveis se associam, quer seja positivo ou negativo, o impacto sobre o 
processo de envelhecimento. 
A agitação como representante de manifestações comportamentais de ansiedade, 
é explicada como uma consequência da perceção das alterações do envelhecimento e, 
neste estudo, os resultados apontam para uma associação negativa entre “Agitação” e 
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“Representações Emocionais”, que traça a maior ocorrência de respostas emocionais 
geradas por sentimentos negativos, quando há menos ansiedade/agitação (recorde-se 
que a leitura da “Agitação” deve ser feita em sentido contrário aos valores obtidos, 
valores mais altos menos agitação). Da mesma forma, à medida que a 
agitação/ansiedade diminui, diminui o “Controlo Negativo“, isto é, a crença que o 
indivíduo não vai conseguir controlar as experiências negativas do envelhecimento. Os 
resultados confirmam a ”Hipótese 2”, associação entre as representações emocionais e a 
agitação, querendo dizer que elevados niveis de ansiedade levam a uma perceção que 
pode estar relacionada com possíveis visões distorcidas e perturbadas dos velhos, tal 
com é corroborado por Kite, et al. (2005).  
 A solidão/insatisfação, nesta amostra, caraterizada na escala de ânimo, com o 
valor mais alto da média, o que significa que esta experiência dolorosa é menos comum 
(recorde-se que a leitura das subescalas da Escala de Ânimo deve ser feita em sentido 
inverso), quando comparada com as várias dimensões do QPE apresenta, apenas uma 
relação negativa significatica com a “Duração Cíclica”, o que significa que quanto 
menor é a solidão mais flutuante é a perceção do processo de envelhecimento, umas 
vezes o individuo sente que está a envelhecer e outras vezes não.  
 Os resultados desta amostra sobre o estado de Ânimo, parecem sugerir um perfil 
de bem-estar psicológico e subjetivo. Na generalidade e, de acordo com Lawton (1983), 
o bem-estar é um estado geral de sentir sobre si mesmo. Na verdade, os resultados são 
coincidentes com a literatura, onde os afetos emergem como uma componente do bem-
estar subjetivo e da satisfação com a vida. Senão vejamos:  
O total de Ânimo apresenta uma relação positiva com as subescalas de 
“Controlo Positivo” e “Controlo Negativo “, e uma associação negativa com a               
“Duração Crónica”, “Duração Cíclica” e “Consequências Negativas”. Estes resultados 
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confirmam a “Hipótese 3” donde resulta um entendimento mais abrangente sobre as 
relações em causa. Quando aumenta o ânimo aumenta a consciência das variações do 
envelhecimento e do controlo sobre essas experiências associadas a consequências 
positivas do envelhecimento, diminuindo assim a resposta emocional gerada por 
emoções negativas.   
 Mas um aspeto particularmente importante é perceber como se se mantem este 
bem-estar na velhice. Para isso recorreu-se aos resultados desta amostra, sobre a 
perceção do envelhecimento (QPE). 
 A multidimensionalidade das perceções do envelhecimento apontam para 
algumas caraterísticas que refletem representações e mudanças. Neste sentido, os 
resultados deste estudo mostraram que, das sete subescalas do Questionário de 
Perceções do Envelhecimento apenas uma, “Consequências Positivas”, apresenta 
valores sem significância estatística, quando correlacionada com a Escala de Ânimo. 
Todas as restantes subescalas descrevem valores moderadamente significativos. O 
“Controlo Negativo” surge como a mais elevada das subescalas seguida da “Duração 
Ciclica” e “ das Representações Emocionais”. 
 A pesquisa literária mostrou que a autoperceção do envelhecimento positiva leva 
a perceções adaptativas, como perceções de controle sobre as experiências positivas e 
negativas do processo de envelhecimento e, inversamente, a autoperceção negativa do 
envelhecimento cria perceções inadequadas, diminuindo o controle e gerando respostas 
emocionais negativas. Fazendo uma apreciação objetiva destes dados, dir-se-ia que, 
nesta amostra, há mais velhos ligados a um bem-estar subjetivo e a um controlo 
percebido sobre as experiências positivas, que implicam emoções e afetos, mas aquando 
da consciência e perceção das alterações e variações do envelhecimento, esta população 
concebe uma resposta emocional ao envelhecimento, especificamente representada por 
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emoções negativas, logo o estado de ânimo baixa. Talvez a perspetiva sobre a perceção 
medeie o significado do envelhecimento, uma hipótese a investigar, e neste sentido, 
relacionado com a ideia de Baker et al. (2007), as perceções inadequadas sobre o 
envelhecimento assentem em fatores psicológicos que se relacionam com resultados 
adaptativos e inadapatados. E, é nesta ideia de ajuste da vida às mudanças que se deve 
interpretar a subescala “Consequências Negativas “ que, segundo os resultados deste 
estudo, se associa negativamente ao ânimo. E faz todo o sentido. Quando o impacto do 
envelhecimento na vida dos mais velhos obriga a mudanças e adaptações estará por 
certo, ligado a um menor bem-estar subjetivo, ou seja, as perceções inadequadas levam 
a consequências negativas do envelhecimento. 
A relevância de todas as subescalas do QPE que concorrem para a explicação da 
perceção do envelhecimento é meramente informativa, tendo em conta o baixo valor 
associativo das relações, no entanto, os resultados são significativos e por isso suportam 
a natureza multidimensional da experiência do envelhecimento e das suas dimensões. 
O estado de Ânimo predito pelas dimensões da autoperceção do envelhecimento, 
na mesma amostra 
 Enunciam-se de seguida os resultados obtidos resultantes da análise de regressão 
das variáveis em estudo, autoperceção do envelhecimento e satisfação com a vida. 
Procurou-se com este tratamento estatístico perceber as dimensões da autoperceção do 
envelhecimento que melhor predizem o estado de ânimo. 
 Os resultados obtidos pela análise de regressão indicam não estar satisfeita a 
condição de multicolinariedade, ou seja, as variáveis preditoras não estão fortemente 
correlacionadas. O modelo utilizado (método de seleção sequencial de variáveis, 
Stepwise) escolheu as duas variáveis que apresentavam relações mais fortes com a 
escala de Ânimo, como já tinha sido enunciado anteriormente.  
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Assim, a regressão linear múltipla permitiu identificar as variáveis “Controlo 
Negativo” e “Duração Cíclica” como melhor preditoras do ânimo. Sendo o modelo 
ajustado altamente significativo (p-value=.001) podemos dizer que a consciência e o 
controlo percebido das experiências do envelhecimento são as mais relevantes de entre 
as outras dimensões da perceção do envelhecimento na predição do estado de ânimo e 
no bem-estar, apesar de apenas explicarem 22,4% da variabilidade. Estas subescalas são 
as que têm uma associação mais forte, positiva e negativa, respetivamente, com a escala 
de Ânimo. Contudo não são de excluir as restantes medidas, noutros estudos, porque 
fornecem informação com interesse para a investigação.   
Assumindo os resultados apresentados neste estudo a “Hipótese 7” é assim 
confirmada parcialmente, uma vez que algumas dimensões do QPE não foram 
suficientemente robustas para predizer o estado de ânimo.  
Em geral, os resultados suportam a previsão de que os efeitos da autoperceção 
do envelhecimento provocam variabilidade no estado de ânimo. Esta variabilidade, de 
acordo com Baker et al. (2007), assume contornos diferentes dependendo muito da 
interpretação e significado do processo de envelhecimento, na perspetiva do velho. Isto 
sugere que a autoperceção do envelhecimento seja um preditor do estado de ânimo.  
As diferenças de género e de idade  
 A população em estudo é constituída por homens e mulheres em que 73% da 
amostra são do género feminino e a média de idades situa-se nos 72.67 anos.  
Os resultados sobre a autoperceção do envelhecimento em função do género 
demonstraram a não existência de diferenças estatisticamente significativas. 
No entanto os indicadores de autoperceção do envelhecimento indiciam, neste 
estudo, que os homens com valores tendencialmente mais altos nas “ Consequências 
Positivas” podem estar mais ligados a uma perceção do envelhecimento, consciente ou 
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não, em que o impacto parece ser sentido como mais positivo do que pelas mulheres. 
Esta leitura é apoiada por Kotter-Grühn et al. (2009) que concluíram num dos seus 
estudos que os homens são mais positivos no relato da autoperceção sobre o 
envelhecimento do que as mulheres. Assim, não se confirma a “Hipótese 5”.  
Os valores da satisfação com a vida representados pela escala de Ânimo, 
caraterizados em função do género, também não revelam diferenças entre homens e 
mulheres. Neste sentido a “Hipótese 6” não é confirmada. 
Quanto à idade, verifica-se também uma associação negativa e significativa com 
as “Consequências Positivas”. Estes resultados, embora tenham um valor fraco, 
explicam uma relação do aumento da idade com a diminuição da perceção de 
experiências positivas. Esta descrição também está de acordo com a teoria em que se 
revê no envelhecimento um misto de representações e mudanças que estão relacionadas 
com a idade.  
Por outro lado esperava-se que o ânimo diminuísse em função da idade e os 
resultados confirmaram essa previsão.Verificou-se então que, com o aumento da idade, 
diminui o valor das atitudes favoráveis face ao próprio envelhecimento. Isto parece 
querer dizer que, com o avanço da idade, a compreensão do envelhecimento através das 
experiências passadas e presentes, leva a uma diminuição da perceção e avaliação das 
mudanças. Logo, a ”Hipótese 4” é confirmada. 
Conclusão 
 Este estudo teve a pretensão de verificar se a satisfação com a vida é  
influenciada pela autoperceção do envelhecimento, nos mais velhos e, se esta varia em 
função do género e da idade. 
 Os resultados mostraram que a autoperceção do envelhecimento nos velhos, 
relaciona-se positivamente com fatores de bem-estar psicológico e subjetivo levando a 
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uma expetativa do seu próprio envelhecimento influenciado pela satisfação com a vida. 
 Percebeu-se também que a autoperceção do envelhecimento positiva leva a 
perceções adaptativas de controlo sobre as experiências positivas e negativas do 
processo de envelhecimento enquanto que, a autoperceção negativa do envelhecimento 
cria perceções inadequadas, que levam a uma diminuição do controlo gerando respostas 
emocionais negativas.  
 Será fácil entender os resultados na medida em que traduzem a consciência e o 
controlo percebido das experiências do envelhecimento, como as mais relevantes das 
dimensões da perceção do envelhecimento na perdição do estado de ânimo e no bem-
estar. A capacidade preditiva apontada foi pouco informativa mas indicou haver 
variabilidade interindividual nos efeitos da autoperceção do envelhecimento com o 
estado de ânimo.  
 Quando se investiga a associação da satisfação com a vida com outras variáveis 
explicativas, neste caso, a autoperceção do envelhecimento, procura-se uma relação 
causal. Neste estudo a autoperceção do envelhecimento revelou ser um fator preditor da 
satisfação com a vida. 
 É possivel justificar os resultados também, se verificarmos que a população de 
velhos desta amostra maioritariamente é casada, saudável, aposentada e vive em 
comunidade, fatores que, segundo a literatura, são preditores de bem-estar e de 
satisfação com a vida. Também, o nível de escolaridade deve ser salientado; apesar de 
ser baixo na maioria da amostra, é relevante mencionar que o nivel de curso superior 
situa-se na média imediatamente a seguir. Esta amplitude não será por certo 
insignificante, e daí a pretensão de reforçar a ideia de que as próprias dificuldades da 
vida e a aquisição de conhecimento e sabedoria, possam ser mediadoras entre os 
acontecimentos de vida e a compreensão da experiência subjetiva do envelhecimento.  
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 Constatou-se ainda, não haver diferenças significativas entre homens e mulheres, 
tanto no que diz respeito ao género como à idade, ainda que, a idade seja um fator de 
variabilidade da perceção e avaliação das mudanças do processo de envelhecimento. 
Numa comparação similar entre androgenia e idade, homens e mulheres tendem a ficar 
mais parecidos com o aumento da idade, são mais semelhantes, e talvez daqui advenha 
alguma relevância que explique não haver grandes diferenças de resultados. 
 As dimensões do envelhecimento são distintas e diversas sendo por isso 
percecionadas de forma diferente. O significado que cada um atribui ao envelhecimento 
passa por representações internas que advêm da experiência de vida e que, consciente 
ou inconscientemente, são usadas para interpretar novas experiências. Esta perspetiva 
leva a uma adaptação à mudança, resultante de uma maturidade adquirida que pode ser 
adequada ou não. Pretende-se manter o equilíbrio entre ganhos e perdas no processo de 
envelhecimento, uma meta que é desejável mas nem sempre alcançada. Isto contribui 
para a satisfação das necessidades em busca do sentido de vida, que nesta fase é uma 
constante ( agudiza-se com o avançar da idade), e concorrem naturalmente, para o bem-
estar geral inerente à satisfação com a vida.  
 Constata-se que a população não só ocidental mas também mundial está a 
envelhecer. Um primeiro objetivo centrava-se no aumento da esperança de vida dos 
indíviduos mas hoje, o desafio é aumentar a expetativa de vida ativa dos velhos.  
 Não é fácil definir envelhecimento mas é possivel apontar caraterísticas que 
melhor distingam os velhos. Na tentativa de compreender esta fase do desenvolvimento 
humano, específica da idade mais avançada e com uma população muito particular, a 
investigação prossegue.  
 Espera-se que a marca deixada pelo desenvolvimento até à vida adulta 
represente a qualidade na satisfação com a vida nos anos mais avançados de vivência do 
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individuo. E tendo como referência a esperança de vida atual, é possivel afirmar que       
“ser velho é quando restam dez anos de vida”. Então não temos “(...) outra alternativa 
senão aprender a gostar de envelhecer, pois a outra possibilidade – morrer novos – é 
ainda menos atraente.” (Oliveira, 2010, p.7) 
Limitações e Sugestões 
  Nas limitações ao estudo, devem ser apontados alguns aspetos: a falta de 
controlo na aplicação dos instrumentos de medida, isto porque não foram, na sua 
maioria, efetuadas na presença da investigadora. A população testada situava-se na faixa 
etária acima dos 60 anos, a maioria com o ensino básico, o que pode levar à suscitação 
de  dúvidas  na interpretação dos itens, as quais a acontecerem, não puderam 
obviamente ser esclarecidas.  
 Outro aspeto importante relaciona-se com as respostas em branco. O que se 
verificou na análise comparativa dos dados prende-se com a diferença entre o número 
de respostas efetuadas e as que ficaram em branco, quer ao nível dos dados 
demográficos, quer ao nível dos questionários. 
 No que diz respeito à natureza da amostra é importante relembrar que esta era 
composta maioritariamente por indivíduos do sexo feminino, não assegurando assim a 
distribuição comparável. Quanto à idade a medida foi aplicada no intervalo de idades de 
grande amplitude (60-89). 
 Para futuras investigações seria interessante corrigir as limitações apontadas a 
este estudo. No que diz respeito ao controlo das aplicações dos instrumentos era 
desejável o investigador estar presente em todas elas para assegurar um maior rigor às 
respostas dadas. 
 Outra sugestão prende-se com o equilibrio das amostras em termos de género. A 
investigação sobre o envelhecimento é neste momento constituída por populações 
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maioritariamente femininas e por isso seria interessante recolher amostras com mais 
homens, no sentido de se obterem resultados possíveis de comparação.  
 Relativamente à idade, as diferenças serão concerteza observadas mais 
facilmente se a análise dos resultados for feita tendo em conta a divisão da faixa etária 
em grupos de idade mais aproximados. 
 Por último seria útil investigar no futuro, para um estudo como este que pretende 
perceber a relação entre a satisfação com a vida e autoperceção do envelhecimento nos 
mais velhos, estudos longitudinais que avaliassem o percurso desenvolvimental do 
individuo para que fosse possivel alargar a comprensão sobre a relação das variáveis em 
estudo, na idade avançada. 
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Anexo 
 
 
 
 
QUESTIONÁRIO SÓCIO-DEMOGRÁFICO 
 
Data de aplicação: ___ /___ /___ 
 
1. Nome:___________________________________________________________ 
 
2. Idade: ________ 
 
 
3. Nacionalidade: 
_________________________________________________________________ 
 
4. Naturalidade: 
_________________________________________________________________ 
 
5. Área de residência: 
_________________________________________________________________ 
 
 
6. Sexo:      F                               M  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
7. Escolaridade:  
 Ausência de escolaridade  
 Ensino básico incompleto  
 Ensino básico completo  
 Ensino Secundário incompleto  
 Ensino Secundário completo  
 Curso médio  
 Curso Superior  
 Outro                                                                        Qual? ______________________.  
 
8. Actividade Profissional (se é reformado (a), indique a profissão anterior e há 
quanto tempo passou à reforma)  
 
Reformado (a):   Sim Não  
Se Sim, há quantos anos? _______________________________.  
Profissão anterior:_____________________________________.  
 
9. Estado Civil:  
 Solteiro (a) 
 Casado ou vivendo como tal 
 Viúvo (a)                                                  Há quanto tempo? __________________.  
 Divorciado ou separado (a)  
  
10. Agregado familiar actual:  
 Vive só 
 Vive com o cônjuge   
 Vive com o cônjuge e terceiros  
 Vive com terceiros  
 Vive numa instituição  
 Outro                                Qual? _________________________.  
 
11. Está satisfeito (a) com essa situação?    
Sim                           Não  
 
12. Tem o apoio de familiares? 
Sim                         Não  
 
13. Parentalidade: 
 Tem filhos?   
Sim Não    
Se Sim, quantos? ________.  
 
 
 
 
 
14. Situação económica: 
 Insatisfatória  
 Pouco satisfatória  
 Satisfatória  
 Boa  
 Muito boa  
 
15. Participação em actividades: 
 Centradas na vida doméstica/familiar  
 Frequenta centro de dia  
 Frequenta universidade da terceira idade  
 Frequenta grupos recreativos na igreja  
 Centradas nos amigos (as)  
Outro                                             Qual?                        ________________.  
 
16. Relações Interpessoais: 
 - Relações familiares (grau de contacto): 
  Muito frequente  
  Frequente  
  Distante  
  Inexistente  
 
   - Relações familiares (qualidade): 
  Muito gratificantes  
  Gratificantes  
  Superficiais  
  Inexistentes  
 
 - Relações de amizade (grau de contacto): 
  Muito frequente  
  Frequente  
  Distante  
  Inexistente  
 
  - Relações de amizade (qualidade): 
  Muito gratificantes  
  Gratificantes  
  Superficiais  
  Inexistentes  
 
17. Tem um confidente?  
  Sim  
  Não 
 18. Crenças e práticas religiosas: 
 Sem crença religiosa  
 Com crença religiosa e sem práticas religiosas  
 Com crença e práticas religiosas “privadas” (por exemplo: orações, leitura)  
 Com crença e práticas religiosas “públicas” (por exemplo: celebrações, missas, 
festejos)  
 
 
19. Avaliação do estado geral de saúde:  
 
19.1. Neste último mês, como classifica o seu estado geral de saúde?  
 
  Muito bom  
  Bom  
  Razoável  
  Fraco  
  Mau  
  
19.2. Neste último mês, como classifica a sua saúde, comparada com há um 
ano?  
  Muito melhor          
  Melhor  
  Idêntica  
  Pior  
  Não sabe  
 19.3. Neste último mês, como classifica a sua saúde, comparando com 
pessoas da sua idade e sexo?  
  Muito melhor  
  Melhor  
  Idêntica  
  Pior  
  Não sabe  
 
20. Na generalidade, quão satisfeito (a) se sente com o casamento que tem/teve?  
 
  Plenamente satisfeito (a)  
  Muito satisfeito (a) 
  Satisfeito (a)  
  Pouco satisfeito (a)  
  Nada satisfeito (a)  
 
21. Há quanto tempo é/foi casado(a)?  
_________________________________________________________________.  
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